’ /V-  mis 

ARCHIVES  ITALIENNES 


DE 


. 


BIOLOGI 


REVUES,  RÉSUMÉS,  REPRODUCTIONS 


DES 


TRAVAUX  SCIENTIFIQUES  ITALIENS 


SOUS  LA  DIRECTION  DE 


C.  ENIERY 


EX 


A.  MOSSO 


Professeur  de  Zoologie  à l'Université 
de  Bologne 


Professeur  de  Physiologie  à l’Université 
de  Turin 


Tome  I — Fasc.  T 


Extrait. 


Sur  les  fonctions  do  la  vessie,  par  A.  Mosso  et  U.  Pellacani 
(arec  7 planches  et  10  futures' dans  le  texte) 


1 

I 


T U R I N 

HERMANN  LOESCHER 

1 8 8 2. 


ROME  et  FLORENCE  même  Maison. 


e w 


TABLE  DES  MATIÈRES 


\ 


I.  — Sur  un  nouvel  élément  morphologique  du  sang  chez  les  mammifères 
et  sur  son  importance  daus  la  trombose  et  dans  la  coagulation,  par 
G.  Bizzozero Pag.  1 

II.  — Sur  la  production  des  globules  rouges  du  sang  dans  la  vie  extrau- 

térine, par  G.  Bizzozero  ( avec  1 planche) » 5 

III.  — Sur  la  reproduction  de  la  moelle  des  os  longs,  par  D.  Bajardi  » 20 

IV.  — Expériences  et  recherches  sur  la  fonction  hématopoëtique  et  sur  la 

reproduction  totale  de  la  rate,  par  G.  Tizzoxi  ( avec  G planchrs)  » 22 

V.  — Etudes  sur  l’assainissement  de  la  campagne  de  Rome,  par  C.  Ton- 

hasi-Crudeli » 44 

VI.  — De  l’origine  du  système  nerveux  central  des  anuélides,  par  N. 

Kleinenberg » 63 

VII.  — Note  sur  l’action  de  l’éther  et  du  cloroforme  sur  les  organes  irri- 
tables des  plantes,  par  G.  Cugini » 77 

VIII.  — Sur  la  glycogenèse  hépatique,  recherches  physio-pathologiques, 

par  Ph.  Lussana » 79 

IX.  — Les  réactions  des  pigments  biliaires,  par  E.  Capranica  ...»  84 

X.  — Sur  le  principe  actif  de  l 'adonis  vernalis,  par  V.  Cervello  . » 89 

XI.  — Sur  les  fonctions  de  la  vessie,  par  A.  Mosso  et  P.  Pellacani  ( avec 

5 planches  et  G figure  dans  le  texte) » 97 


Le  prochain  numéro  paraîtra  le  31  mars  et  contiendra  les  mémoires  suivants: 

I.  — Expériences  et  recherches  sur  la  fonction  hématopoëtique  et  sur  la 
reproduction  totale  de  la  rate,  par  G.  Tizzoni. 

II.  — Sur  les  fonctions  de  la  vessie,  par  A.  Mosso  et  P.  Pellacani. 

III.  — Sur  la  structure  de  la  moelle  épinière,  par  J.  B.  Laura. 

IV.  — Variétés  des  circonvolutions  cérébrales,  par  C.  Giacomini. 

V.  — Etude  critique  expérimentale  sur  les  centres  moteurs  corticaux,  par 
A.  Marcacci. 

VI.  — Contribution  à l’étude  du  genre  Cora.  Fr.,  par  O.  Mattirolo. 

VII.  — Système  nerveux  et  organe  des  sens  du  Sphaeroma  scrratum,  par 
BELLONd. 

VIII.  — Distaplia,  nouveau  genre  de  Synascidies,  par  Della  Valle. 

IX.  — Recherches  sur  l’anatomie  des  Ascidies  composées,  par  Della  Valle. 

X.  — Le  bourgeonnement  des  Didemnides  et  des  Botryllides,  par  DellaValle. 

XI.  — La  perception  endoptique  de  la  couleur  du  fond  de  l’oeil,  par  C.  Eiiery. 

XII.  — Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l’endartérite , par  A. 
De  Giovanni. 

XIII.  — Contribution  :1  la  pathologie  du  tissu  musculaire,  par  E.  Perroncito. 


MM.  A.  MOSSO  et-  P.  PELLACANÏ 

° M 

' v/fffrt  jr  ■ 


Travail  du  Labaraloire  de  Physiologie  de  l’ Université  de  Turin 


/ - 


Chapitre  I. 

Méthode  de  recherche. 


Nous  avons  choisi  la  vessie  comme  objet  de  nos  recherches  parce 
qu'il  nous  a semblé  que  cet  organe  se  prêtait  plus  que  tout  autre  à 
une  série  de  recherches  sur  la  physiologie  des  muscles  lisses;  et  parce 
que  nous  espérions  acquérir  de  nouvelles  notions  sur  les  fonctions  de 
la  vessie  par  l’application  de  la  méthode  graphique. 

Les  méthodes  employées  jusqu'ici  ne  permettaient  pas  d’étudier  avec 
exactitude  la  physiologie  de  cet  organe  et  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  ses  mouvements  et  ceux  d’autres  parties  du  corps.  En  effet 
même  dans  ces  derniers  temps  des  expérimentateurs  comme  Kowalewsky 
et  Sokovin  se  contentèrent  de  mettre  à découvert  la  vessie  et  de  re- 
garder tout  simplement  ses  changements  de  forme. 

La  méthode,  que  Budge  employait  le  plus  souvent,  consistait  à 
faire  une  incision  au  sommet  de  la  vessie  et  y fixer  à l'intérieur  un  tube 
gradué  de  verre  au  moyen  d'une  ligature;  ensuite  il  liait  l'urèthre  et 
remplissait  la  vessie  avec  de  l’eau  jusqu’à  une  certaine  hauteur  du 
tube  gradué,  il  fixait  ce  petit  tube  à un  soutien  et  notait  ensuite  les 
mouvements  de  la  colonne  liquide  correspondants  aux  contractions  de 
la  vessie. 

Dans  le3  recherches  qqi  vont  suivre  , nous  nous  sommes  servis  du 
plétismographe  qui  présente  l'avantage  de  maintenir  la  pression  con- 
stante et  d’enregistrer  les  plus  petits  mouvements  de  contraction  et  de 
relâchement  de  la  vessie. 


2 


A.  MOSSO  ET  I>.  PELLACANT 


Un  catétbère  ordinaire  de  femme  A (fig.  1)  se  trouve  en  communication  avec 
un  tube  en  verre  BC,  qui  plié  à angle  droit  descend  à un  centimètre  ou  deux 
au  dessous  du  niveau  a b du  liquide  contenu  dans  le  grand  verre  P.  La  partie 
descendante  du  tube  doit  être  mise,  avant  de  commencer  l’expérience,  eu  po- 
sition parfaitement  verticale,  et  fixée  solidement  dans  cette  position  la  tige 


(Eig. 1). 


en  fer  D E.  Les  vis  de  pression,  qui  se  trouvent  A la  base  de  la  tige,  servent 
A rendre  plus  facile  cette  première  partie  de  l'installation.  Un  petit  eilyndre 
d’essai  F,  en  tout  semblable  A ceux  qu’on  emploie  pour  les  réactions  chimiques, 
A parois  très  minces  et  suspendu  par  deux  fils  en  soie  A une  poulie  G,  est 
maintenu  en  équilibre  par  un  morceau  de  plombe  II,  qui  a le  même  poids  que 
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le  petit  tube  F.  Ce  contrepoids  supporte  une  plume  destinée  à écrire  sur  le  ci- 
lyndre noirci,  ou  sur  le  papier  qui  se  déroule  dans  le  chimographe  de  Ludwig. 

Le  petit  cilyndre  F est  suspendu  de  façon  que  le  tube  vertical  en  verre  C 
se  trouve  parfaitement  dans  sou  axe  et  peut  remonter,  ou  descendre  sans  tou- 
cher le  tube  en  verre  qui  se  trouve  dans  son  intérieur. 

Afin  d’éviter  que  le  petit  tube  soit  attiré  par  adhésion  contre  le  tube  en  verre 
qui  se  trouve  dans  son  axe  et  qu’il  se  produise  ainsi  une  résistance,  il  est  né- 
cessaire de  faire  à la  partie  inférieure  du  tube  vertical  une  petite  couronne 
avec  de  la  cire  à cacheter,  ou  de  lui  adapter  tout  simplement  un  petit  anneau 
en  gomme  élastique  du  même  diamètre. 

Après  avoir  fait  remonter  le  petit  cilyndre  F jusqu’à  ce  qui  il  touche  par 
son  fond  l’extrémité  inférieure  du  tube  vertical,  on  met  en  dessous  le  vase  à 
immersion  P,  que  pour  le  moment  nous  supposons  rempli  d’eau. 

Le  catéthère  A et  la  vessie  de  l’animal,  ou  de  l’homme,  doivent  se  trouver 
sur  le  même  plan  a à du  liquide  du  grand  vase.  Cetr.e  position  de  niveau  nous 
l’obtenons  facilement  en  mettant  le  plétismographe  et  le  cilyndre  enrégistreur 
sur  une  solide  table  en  fer,  qu’on  peut  abaisser  ou  soulever  moyennant  une 
vis  ; une  table  de  photographe  peut  aussi  servir  dans  ce  but. 

Après  avoir  rempli  complètement  d’eau  le  tube  ABC  et  une  partie  du  petit 
cilyndre  F,  nous  introduisons  le  catéthère  en  vessie  et  ouvions  la  petite  pince  I. 
Si  en  ce  moment  il  se  produit  une  contraction  de  la  vessie,  on  verra  passer 
dans  le  petit  cilyndre  F une  quantité  d’eau  correspondante  à la  diminution  de 
capacité  de  la  vessie.  Le  petit  cilyndre  F,  devenu  ainsi  plus  pesant,  devra 
s’enfoncer  dans  le  liquide  du  vase  sou-jacent,  jusqu'à  ce  qu’il  ait  déplacé  une 
quantité  de  liquide  correspondant  à la  quantité  d’eau,  qui  s’y  est  déversée. 
Si  nous  supposons  qu'il  se  produise  une  dilatation  de  la  vessie,  il  entrera  dans 
cet  organe  un  certain  volume  d’eau,  et  le  petit  cilyndre,  devenu  plus  léger, 
s’élèvera  proportionellement  au  dessus  du  niveau  primitif. 

Eu  supposant  que  les  parois  du  petit  cilyndre  F n’aient  ni  volume,  ni  poids, 
et  que  le  verre  rempli  d'eau  P soit  aus;i  large  que  l’immersion  totale  du  petit 
cilyndre  n’altère  pas  d’une  façon  sensible  le  niveau  d’eau  que  le  grand  verre 
contient,  il  est  évident  que  le  petit  cilyndre  pourra  descendre  et  remonter,  sans 
qu’il  be  produise  acun  changement  dans  le  niveau  de  l’eau,  aussi  bien  dans 
celui-ci,  que  dans  le  vase  extérieur  P. 

Mais  comme  les  parois  d'un  petit  tube  en  verre,  aussi  minces  qu’elles 
puissent  être,  ont  toutefois  un  poids  et  un  volume  déterminés,  il  arrivera  que 
dans  son  immersion  dans  l’eau  il  perdra  autant  de  sou  poids  qu’un  cylindre 
tout  à fait  semblable,  dont  les  parois  seraient  en  eau.  Cette  diminution  de 
poids  du  côté  F d’un  système  F H,  qui  nstc  eu  équilibre  sur  une  poulie  G 
doit  produire  un  déplacement.  Le  contrepoids  H,  qui  ne  chauge  pas,  reparera 
la,  perte  en  poids  du  petit  tube  F eu  soulevant  au-dessus  du  niveau  a b un  poids 
d eau  dans  le  petit  tube,  qui  sera  égale  a ce  que  le  petit  cilyndre  a perdu  eu 
poids  en  plongeant. 

, De  cette  façon  une  colonne  d’eau  se  soulevant  au-dessus  du  niveau  a b doit 
produire  dans  l’intérieur  de  la  vessie  une  augmentation  de  pression  correspon- 
dante à sa  hauteur. 

Pour  éviter  cette  erreur,  qui  en  général  u’eat  pas  supérieure  à une  colonne 


4 


A.  MOSSO  TT  P.  PFU.ACAM 


d’eau  de  2 centimètres,  nous  remplissons  le  vase  P d’un  liquide  moins  dense 
que  l’eau,  c’est  à dire  d’alcool  allongé  d'eau.  A chaque  contraction  de  la  vessie 
une  quantité  correspondante  d’eau  passera  dans  le  petit  tube  F,  qui  s’enfon- 
cera dans  l’alcool  allongé  du  vase  P.  Mais  comme  la  densité  de  ce  liquide  est 
plus  petite  que  celle  de  l’eau,  le  petit  tube  F ne  déplacera  pas  seulement  dans 
sa  descente  un  volume  d’alcool  égal  à celui  de  l’eau  contenue  dans  son  inté- 
rieur, mais  il  cherchera  à s’enfoncer  davantage,  en  portant  le  niveau  de  l’eau 
qu’il  contient  au-dessous  du  niveau  a b de  l'alcool  extéiieur. 

D’un  autre  côté  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  le  petit  tube  en  s’en- 
fonçant va  successivement  perdant  de  son  poids,  selon  le  principe  d’Archimède , 
et  que  le  contrepoids,  qui  demeure  constant,  cherche  à reparer  cette  perte  en 
soulevant  le  niveau  ab  intérieur  de  l’eau  sur  celui  extérieur  de  l’alcool,  jusqu’à 
ce  que  l’équilibre  se  rétablisse. 

Nous  avons  par  conséquent  dans  ce  cas  deux  forces,  qui  agissent  en  sens 
contraire  ; c'est  à dire  la  gravité  qui  cherche  à faire  baisser  le  niveau  de 
l’eau  au-dessous  du  plain  ab  de  l’alcool,  et  la  perte  de  poids  subie  par  le  petit 
tube  F dans  son  immersion,  qui  le  pousse  en  haut.  Si  ces  deux  forces  sont 
égales,  elles  se  compenseront  et  le  petite  tube  F peut  descendre  et  remonter 
pendant  toute  sa  longueur  puisque  le  niveau  a à de  l’eau,  qu’il  contient,  reste 
constant. 

Afin  d’obtenir  le  dégré  de  densité  qu’il  nous  est  nécessaire  pour  ces  expé- 
riences, nous  nous  servons  d’une  méthode  empiiique;  c’est  à dire  nous  faisons 
un  mélange  d’eau  et  d’alcool  absolu,  si  le  petit  tube  a des  parois  assez  épaisses. 
Le  liquide  aura  le  dégré  voulu  de  densité,  lorsq’on  pourra  remplir  d’eau  tout 
le  tube  et  le  vider,  c’est  à dire  lui  faire  effleurer  presque  le  fond,  et  le  plonger 
presque  jusqu’au  colleret,  tandis  que  le  niveau  ab  de  l’eau  contenue  reste  con- 
stant sur  le  même  plan  a b du  liquide  extérieur. 

Pour  remplir  ou  vider  le  cylindre  ainsi  que  pour  ajouter  ou  ôter  de  l’eau  de 
la  vessie  nous  nous  servons  d’une  burette  en  verre  L graduée  en  centimètres 
cubes,  burette  qui  communique  par  un  tube  en  gomme  fermé  par  une  petite 
pince  K et  par  un  tube  en  T avec  le  tube  horizontal  B C.  Pour  vider  le  petit 
cilyndre  F ou  pour  ôter  de  l’eau  de  la  vessie  on  fait  l’aspiration  par  le  tube  N 
pendant  que  la  burette  est  fermée  par  le  bouchon  M traversé  par  un  tube  en 
verre  ; pour  ajouter  de  l’eau  il  suffit  d’ouvrir  la  petite  pince  K. 

Pour  les  recherches  contenues  dans  ce  mémoire  nous  nous  sommes  toujours 
servi  d’un  petit  cylindre  gradué  et  calibré,  qui  contenait  30  cc.  sur  18  cent, 
de  longueur,  de  façon  que  chaque  centimètre  mesuré  sur  les  ordonnées  de  nos 
tracés  correspond  à peu-près  à 2 centim.  cubes. 

Il  faut  que  la  poulie  G soit  très-sensible,  et  que,  du  moment  qu’elle  est 
équilibrée,  elle  reste  en  équilibre  dans  toutes  les  positions.  Nous  ne  déci irons  i 
pas  l’appareil  R qui  fait  mouvoir  le  cylindre  S avec  une  vitesse  constante  et 
variable  selon  les  besoins,  parce  qu’il  consiste  en  un  mécanisme  d’horlogerie  avec 
un  régulateur  Foucault,  qui  sc  trouve  dans  tous  les  laboratoires. 

Lorsqu’on  voulait  exercer  une  certaine  pression  sur  la  vessie  pour  la  dilater,  ^ 
il  suffisait  de  soulever  la  table  sur  la  quelle  se  trouvait  le  plétismographe,  de 
façon  (pie  le  niveau  a b fût  supérieur  au  plan  de  la  vessie,  et  ajouter  de  l’eau 
avec  la  burette;  ou  encore  il  suffisait  d’abaisser  l’animal  ou  l'homme. 
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Pour  mesurer  exactement  la  pression  , soUs  la  quelle  se  trouvait  la  vessie 
dans  nos  expériences,  110:1s  -nous  servions  d’un  niveleur  à eau,  formé  par  un 
simple  tube  en  gomme  ayant  un  diamètre  interne  de  5 mm.  et  long  environ 
1 mètre;  ce  niveleur  était  terminé  à ces  deux  extrémités  par  deux  petits  tubes 
en  verre  affilés  et  longs  environ  20  cm.  On  mettait  un  de  ces  tubes  près  de  la 
syinpliiie  pubienne,  et  l’autre  contre  le  vase  P,  et  on  lisait  sur  un  double  dé- 
cimètre la  différence  de  niveau  existante  entre  la  vessie  et  le  plan  a b.  Cette 
hauteur  marquait  la  pression  sous  la  quelle  se  trouvait  la  vessie. 


Les  résultats,  que  nous  avons  obtenus  clans  ce  premier  travail  sur 
les  fonctions  de  la  vessie,  démontrent  clairement  les  avantages  qu  offre, 
pour  des  études  semblables,  un  instrument  qui  permet  d’employer  des 
pressions  relativement  petites,  et  de  les  conserver  constantes,  de  façon 
que  les  contractions  même  très  faibles  de  la  vessie  11e  peuvent  rencon- 
trer aucun  obstacle  à se  manifester. 

Dans  les  expériences , que  nous  avons  pratiquées  sur  les  animaux., 
nous  nous  sommes  servis  de  chiennes,  en  choisisant  celles  qui  étaient 
d’un  caractère  più  sociable  et  affectueux. 

Pour  introduire  facilement  le  catéthère  en  vessie  011  faisait  une 
incision  à la  fourchette  du  vagin,  de  façon  que  l'ouverture  de  l’urèthre 
fût  bien  mise  à découvert.  Après  avoir  obtenu  la  guérison  en  quelques 
jours,  ces  animaux  se  prêtaient  très  facilement  à toute  opération.  Nous 
mentionnons  entr  autres  une  petite  chienne  noire  très  docile,  qui  vit 
encore  maintenant,  et  qui  nous. servit  dans  beancoup  de  nos  expériences. 

Nous  avons  pensé  d’étudier  les  mouvements  de  la  vessie  directement 
à travers  une  fistule  véscicale  sans  passer  par  Y urèthre  afin,  de  11e 
pas  compliquer  l’expérience.  Pour  cela  nous  nous  sommes  servis  d'une 
petite  canule  en  tout  semblable  à celles  employées  par  Bernard  pour 
les  fistules  gastriques;  nous  ne  nous  attarderons  pas  à en  décrire  les 
détails  opératoires. 


Chapitre  II. 

Mouvements  de  ia  vessie. 

Mouvements  passifs  dus  à la  respiration.  — Nous  devons  avant  tout 
^distinguer  les  mouvements  propres  de  la  vessie,  c’est  à dire  ceux  qui 
sont  dûs  à la  contraction  des  muscles  do  cet  organe,  des  autres  que 
nous  appellerons  passifs,  qui  sont  transmis  à la  vessie  par  les  contrac- 
tions du  diaphragme  et  des  parois  abdominales.  Pour  faire  connaître 
fine!  est  le  type  de  ces  mouvements  passifs  qui  viennent  compliquer 
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les  tracés  des  mouvements  propres  de  la  vessie,  lorsque  les  parois  ab- 
dominales sont  intactes,  nous  rapporterons  de  suite  un  exemple  pris  sur 
un  gros  chien,  sur  le  quel  nous  avions  pratiqué  six  jours  auparavant 
une  fistule  véscicale  sur  la  ligne  blanche  un  peu  au  dessus  de  la  sym- 
phise  pubienne. 

Le  chien  est  en  très  bon  état  et  mange  très  bien.  Dans  l'ouverture 
de  la  canule  nous  introduisons  uu  bouchon  avec  un  tube  en  verre  qui 
au  moyen  de  un  tube  en  gomme  met  en  communication  la  vessie  avec 
le  plétismogrnphe.  La  pression  qui  distend  la  vessie  est  à peine  de  2 


(Fig.  2). 


centimètres,  c'est  à dire  (pie  le  niveau  a b de  l’eau  dans  le  petit  tube, 
est  2 centim.  plus  haut  que  la  symphise  pubienne.  Le  chien  est  bien 
tranquille,  il  porte  serré  autour  du  thorax  un  pneumogfiaphe  de  Marey, 
et  un  tympan  de  Marey,  qui  s'appuie  sur  l’abdomen  2 centim.  plus  haut 
que  le  prépuce.  Nous  croyons  utile  de  faire  remarquer  que  en  nous 
servant  du  pneumographe  de  Marey  on  obtient  des  courbes  que  nous 
appellerons  renversées,  parceque  quand  par  exemple  le  thorax  se  dilate, 
la  plume  du  tympan  enregistreur  s’abaisse  et  viceversa;  de  façon  que 
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la  ligne  a " b " (Fig.  2)  marquera  la  durée  de  la  dilatation  thoracique, 
et  la  ligne  b"  c"  la  durée  de  son  resserrement.  Ayant  appliqué  sur  l’ab- 
domen un  tympan  à membrane  élastique  muni  d’un  petit  bouton  qui 
touchait  la  peau  au  voisinage  du  prépuce,  le  tracé  A représente  les 
mouvements  tel  qu'ils  sont  réellement,  c’est  à dire  de  a'  à b'  a lieu 
une  élévation,  et  de  c’  à cV  a lieu  un  abaissement  des  parois  abdomi- 
nales. Le  tracé  écrit  par  le  plétismographe  lui  aussi  est  droit;  c’est 
à dire  que  quand  il  sort  de  l’eau  de  la  vessie,  la  ligne  V s’élève,  et 
viceversa  elle  baisse  lorsqu’à  lieu  une  dilatation  de  cet  organe. 

En  confrontant  les  tracés  de  la  respiration  thoracique  T et  abdomi- 
nale A avec  celui  de  la  vessie  V,  nous  voyons  que  c’est  précisément 
dans  celui-ci  qu'on  commence  à constater  d’abord  les  effets  de  la  re- 
spiration. En  effet  lorsque  l’élévation  a b'  de  l’abdomen  n’a  pas  encore 
commencé,  l’eau  a déjà  commencé  en  a b à sortir  de  la  vessie.  Cela 
s’explique  facilement  en  pensant  que  l’abaissement  du  diaphragme  com- 
prime les  masses  intestinales  et  par  conséquent  aussi  la  vessie;  et  que 
l'effet  de  l’abaissement  du  diaphragme  devra  se  manifester  tout  d’abord 
là  oii  la  résistance  est  moindre,  c’est  à dire  dans  la  vessie  ouverte; 
et  puis  après  soulever  les  parois  abdominales. 

La  dilatation  a"  b'1  de  la  cavité  thoracique  succède  quelque  temps 
après  la  contraction  du  diaphragme.  Le  retard,  que  nous  observons  sur 
ce  tracé,  ne  doit  pas  être  attribué  à une  mauvaise  application  de  l’in- 
strument enregistreur;  parce  que  le  pneumographe  était  tellement  serré 
qu'il  écrivit  même  les  pulsations  du  coeur. 

La  légère  inclinaison  que  présente  le  tracé  V dans  la  figure  2 
dépend  des  mouvements  propres  de  la  vessie,  qui  se  trouvait  en  cet 
instant  dans  une  période  de  relâchement,  puisque  peu  de  temps  avant 
il  était  survenu  une  forte  contraction,  qui  avait  déterminé  une  élévation 
du  tracé. 

Mouvements  propres  de  la  vessie.  — Les  mouvements  propres  de  la 
vessie  se  distinguent  facilement  des  passifs  dûs  à la  respiration,  parce 
qu’ils  sont  moins  rapides.  Les  contractions  de  la  vessie  les  plus  courtes, 
que  nous  ayons  constatées,  durent  G ou  7 secondes.  La  vitesse , avec 
la  quelle  tourne  le  cylindre  dans  la  fig.  2 est  par  conséquent  trop  grande 
pour  pouvoir  étudier  ces  mouvements  à notre  aise:  pour  l’avenir  nous 
nous  servirons  d’une  vitesse  de  rotation  du  cylindre  beaucoup  plus  pe- 
tite. Voici  une  expérience  faite  le  19  avril  1881,  sur  le  même  chien 
ayant  une  fistule  véscicale. 
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Le  chien  était  étendu  sur  une  table,  avec  la  tête  appuyée  sur  une 
espèce  d oreiller.  L animal  était  très  tranquille.  Après  quelques  minutes 
la  respiration  devint  tout  à fait  superficielle  et  les  mouvements  de  la 
vessie  plus  faibles. 

Nous  employions  toutes  les  précautions  pour  qu'il  n'y  eût  aucun  bruit. 
Au  début  du  tracé  en  G (PI.  I.  Tr.  1)  le  garçon  du  laboratoire  qui 
était  très  aimé  du  chien,  parce  que  c’était  lui  qui  lui  donnait  à manger, 
entre  dans  la  chambre. 

Nous  voyons  qu'il  succédé  immédiatement  une  contraction.  Celle  ci 
cependant  est  moins  forte,  que  celle  qui  s'etait  produite  peu  de  temps 
auparavant  par  l’entrée  dans  le  laboratoire  d'une  autre  personne  moins 
connue  par  le  chien,  contraction  que  par  brévité  nous  ne  rapportons  pas. 

En  P un  de  nous  qui  soutenait  très  légèrement  la  tête  du  chien 
se  retire  en  se  faisant  remplacer  par  le  garçon.  Il  se  produit  une  nou- 
velle contraction  moins  forte  que  la  première. 

D'autres  fois  chez  le  même  chien  les  mouvements  passifs  de  la  vessie 
sont  moins  nets,  parce  que  la  respiration  est  plus  superficielle.  Voici 
un  autre  exemple.  C’est  toujours  le  même  chien  (PI.  I.  Tr.  2).  Il  est 
étendu  sur  la  table,  couché  sur  le  côté  droit;  bien  que  nous  soyons 
tous  autour  de  lui,  il  est  parfaitement  tranquille,  et  semble  vouloir 
dormir.  En  A on  lui  touche  la  queue.  Peu  de  temps  après  il  se  produit 
une  contraction.  Le  rhythme  et  la  profondeur  des  mouvements  respira- 
toires ne  changent  pas.  Lorsque  le  volume  de  la  vessie  est  redevenu  ce 
qu'il  était  avant,  on  lui  touche  légèrement  le  scrotum  en  B.  Il  se  produit 
une  contraction  plus  forte  que  la  première.  ' 

Nous  ne  reproduisons  pas  les  tracés,  dans  lesquels  on  a déterminé  une 
sensation  douloureuse,  en  lui  tirant  légèrement  les  oreilles,  ou  en  lui  mon- 
trant du  pain,  parce  que  dans  ces  cas  il  se  produisaient  des  contrations  qui 
avaient  la  hauteur  de  10,  et  même  de  20  centimètres.  En  sachant  que 
chaque  centim.  du  petit  tube  flottant  contient  deux  centim.  cubes,  la  dimi- 
nution de  volume  de  la  vessie  à la  suite  de  ces  contractions  correspondait 
à 30  ou  40  cc.  Les  mêmes  mouvements  réflexes,  que  nous  avons  vus  se 
produire  dans  la  vessie  des  chiens  opérés  d'une  fistule,  se  produisent 
chez  l'animal  sain,  et  existent  aussi  chez  l’homme. 

Expériences  faites  sur  la  femme.  — Les  expériences  sur  l'homme 
pouvant  paraître  plus  intéressantes,  nous  laissons  de  côté  celles  pratiquées' 
sur  les  chiennes,  et  nous  commençons  ce  travail  par  la  partie  qui  chronolo- 
giquement devrait  être  la  dernière,  parceque  ce  n'est  qu'après  une  longue 
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série  d'expériences  sur  les  animaux,  que  nous  entreprîmes  de  confirmer 
sur  la  femme  les  résultats  de  nos  études. 

28  Juin  1881  (PL  I.  Tr.  3)  XY  est  une  jeune  tille  âgée  de  18  ans, 
cuisinière,  admise  dans  le  syphilicome  pour  être  traitée  d'une  affection 
cutanée.  Elle  se  prête  très  bien  à nos  observations,  et  reste  tranquille, 
chose  très  avantageuse,  parce  que  la  vessie  se  remue  moins  et  souvent  la 
ligne  est  presque  horizontale  ou  présente  des  ondulations  qui  correspon- 
dent à peine  à l'issue  de  2 en  3 c.m.  pendant  2 ou  3 minutes.  La  jeune 
tille  est  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  légèrement  ouvertes  et  un  peu 
soulevées. 

8 h.  30  du  matin.  La  jeune  tille  a fait  un  petit  déjeuner  il  y a une 
heure.  Depuis  15  minutes  le  catéthère  est  introduit  dans  la  vessie.  Pen- 
dant qu'elle  est  tranquille  en  T (PL  I.  Tr.  3)  je  lui  touche  légèrement 
le  dos  de  la  main,  en  appuyant  mes  doigts  sur  les  siens;  il  se  produit  de 
suite  une  contraction  notable. 

En  C je  remonte  la  machine  qui  fait  tourner  le  cylindre.  A ce  bruit 
qu'elle  ne  connait  pas  succède  une  autre  contraction  moins  rapide  et 
moins  élevée.  Pendant  que  la  vessie  se  dilate,  je  lui  adresse  la  parole 
en  P.  Nous  n’avons  pas  noté  ce  que  nous  lui  avons  dit,  mais  cela  à été 
de  peu  d importance  à en  juger  par  la  légère  contraction  de  la  vessie 
qui  a suivi,  comme  nous  verrons  mieux  tout  à l’heure  en  parlant  de 
l’activité  cérébrale.  En  R elle  prononce  quelques  paroles  pour  nous  ré- 
pondre ; succède  une  autre  contraction.  On  aurait  pu  objecter  que  ces 
courbes  étaient  dues  à une  contraction  des  parois  abdominales  ou  du 
diaphragme  plutôt  qu’à  une  contraction  des  parois  vésicales.  Pour  éloigner 
ce  doute  nous  avons  appliqué  un  tympan  sur  l’abdomen  à peu  de  distance 
de  la  symphise  pubienne  de  façon  qu'il  fût  presque  placé  sur  la  vessie. 

Dans  le  choix  des  tracés  nous  préférons  ceux  dans  lesquels  ou  voit 
1 effet  de  causes  relativement  faillies.  Nous  agissons  ainsi  pour  deux 
raisons:  1°  parce  que  l’on  démontre  mieux  la  grande  facilité  de  la 
vessie  à exécuter  des  mouvements  réflexes;  2°  parce  que  la  douleur 
et  les  fortes  excitations  produisent  des  contractions  tellement  élévées 
avec  notre  instrument,  qu’elles  se  prêteraient  mal  par  leur  ampleur  à 
la  réproduction  des  desseins. 

Autres  observations  sur  les  mouvements  de  la  vessie  chez  la  femme  à la 
suite  de  faits  psychiques.  — Les  observations  suivantes  (Pl.  I.  Tr.  4) 
ont  été  faites  sur  une  jeune  fille  qui  avait  souffert  de  tubercules  mu- 
queux. La  disposition  de  l’éxpérience  est  la  même  que  la  précédente. 
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Nous  nous  assurons  que  le  tympan  appliqué  sur  l'abdomen  et  celui  à 
levier  ferment  bien,  afin  d'éviter  toute  erreur. 

Nous  expliquons  à la  malade  , qui  du  reste  était  fort  intelligente, 
et  se  prêtait  volontiers  à nos  expériences,  que  nous  désirons  voir  quelle 
influence  peut  avoir  sur  la  vessie  la  douleur  légère  produite  par  un 
pincement  du  bras.  Nous  attendons  qu’elle  soit  tranquille,  et  lorsque  la 
vessie  paraît  être  tout  à fait  immobile  et  le  tracé  est  horizontal,  un  de 
nous  lui  dit  en  À:  « maintenant  je  vous  pince  »:  mais  sans  la  pincer. 

Nous  agissions  ainsi  parce  que  nous  nous  étions  proposés  de  distinguer 
l'effet  psiçhique  de  la  représentation  d’une  douleur,  de  l’effet  de  la  douleur 
elle  même;  nous  voyons  en  effet  que  immédiatement  après  il  se  produit, 
comme  pliénomème  réflexe,  une  contraction  manifeste  de  la  vessie,  con- 
traction qui  n’est  pas  accompagnée  de  changement  dans  la  respiration. 

Quelques  instants  après  elle  parle  ; on  arrête  de  suite  le  cylindre  en  M, 
et  nous  avons  une  contraction  MM'  beaucoup  plus  forte  de  la  vessie. 

Nous  attendons  que  la  courbe  soit  revenue  à la  hauteur  première,  et 
on  met  alors  le  cylindre  en  mouvement.  Peu  après,  au  point  N,  tracé  5. 
on  lui  adresse  une  plaisanterie.  La  jeune  fille  n’a  pas  bougé;  il  n’y  eut 
non  plus  de  modification  dans  la  respiration;  et  malgré  cela,  par  l'in- 
fluence de  ce  fait  psychique  il  se  produit  un  mouvement  réflexe  de. la 
vessie  et  nous  avons  la  contraction  NQ. 

Les  phénomènes,  que  nous  venons  de  noter,  peuvent  être  considérés 
comme  des  exemples  des  mouvements  réflexes  les  plus  délicats  qui  se 
produisent  dans  l'organisme;  et  ils  correspondent  chez  l'homme  à ce 
que  nous  avions  déjà  remarqué  auparavant  chez  les  animaux.  Outre  le 
chien  à fistule,  dont  nous  avons  déjà  rapporté  quelques  tracés,  nous 
avions  une  petite  chienne  noire,  qui  se  prêtait  très  bien  à nos  obser- 
vations. Lorsqu'on  pratiquait  une  expérience  sur  cet  animal,  il  suffisait 
simplement  de  le  regarder  avec  un  oeil  affectueux  ou  de  faire  sem- 
blant de  lui  faire  une  caresse,  pour  obtenir  immédiatement  une  con- 
traction de  la  vessie. 

Contractions  de  la,  vessie  chez  la  femme  pendan  t l'activité  cérébrale. 

L’action  des  phénomènes  psychiques  sur  les  mouvements  réflexes  de  la 
vessie  se  manifeste  aussi  très  évidente  dans  le  travail  de  tête. 

Le  30  juin  nous  faisons  une  expérience  sur  Marguerite  X.  La  jeune  bile 
est  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  légèrement  écartées;  le  catétbére  est 
introduit  dans  la  vessie.  La  vessie  contenait  de  l'urine;  sous  la  pressions 
de  8 centim.  on  introduit  encore  120  ce.  d’eau  à la  température  de  25°  C. 
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En  remontant  l'horloge  qui  fait  tourner  le  cylindre,  l’on  observe 


aussi  chez  cette  jeune  fille  une  contraction  de  la  vessie. 

Peu  après,  lorsqu’on  lui  adresse  la  parole  sans  quelle  réponde,  il 
se  produit  une  autre  contraction,  et  enfin  il  se  produit  une  contraction 
plus  forte  que  les  deux  autres,  lorsqu'un  de  nous  expose  à la  malade 
le  but  de  l’expérience,  en  lui  disant  qu'il  s'agit  de  faire  des  multipli- 
cations par  coeur  à fin  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  la  vessie.  En  R 
on  lui  demande  combien  d’oeufs  faut  il  pour  en  avoir  7 douzaines. 

En  observant  le  tracé  nous  voyons  que  le  rhythme  et  la  profondeur  des 
mouvements  passifs  de  la  respiration  ne  changent  pas.  Pendant  8 ou  9 
respirations  il  semble  que  nôtre  question  ne  produise  aucun  effet;  puis 
il  commence  une  légère  élévation,  et  le  mouvement  réflexe  de  la  vessie 
apparaît  complet. 

Pont  ne  pas  nous  attarder  nous  ne  reproduisons  pas  le  tracé  de  la 
respiration  abdominale,  parce  que  nous  aurons  bientôt  l’occasion  de  dé- 
montrer qu'il  peut  se  produire  volontairement  des  contractions  beau- 
coup plus  fortes  sans  modification  de  la  force  et  du  rhythme  des  mou- 
vements respiratoires.  Du  reste  nous  avons  dû  nous  persuader  dès  le 
début  qu'il  était  inutile  de  fixer  notre  attention  sur  l'état  des  parois 
abdominales  et  de  la  respiration,  attendu  que  les  mouvements  passifs 
de  la  vessie,  c'est  à dire  ceux  qui  sont  dûs  à une  contraction  du  dia- 
phragme ou  des  parois  abdominales,  donnent  un  tracé  beaucoup  plus 
rapide  dans  la  partie  ascendante.  11  suffit  d'un  peu  de  pratique  pour 
distinguer  immédiatement  le  profil  d'un  mouvement  passif,  de  celui 
d une  contraction  proprement  dite.  En  w le  problème  est  résolu,  et  la 
vessie  revient  lentement  à son  volume  primitif. 

De  ces  expériences,  que  nous  avons  répétées  sur  un  grand  nombre 
de  personnes,  l’on  doit  conclure  que  tout  fait  psychique  et  tout  travail 
mental , est  toujours  accompagné  (l’une  contraction  de  la  vessie. 


Mouvements  volontaires  de  la  vessie.  — Un  problème,  qui  nous  in- 
téressait beaucoup,  à cause  de  l’importance  qu’il  présente  pour  la  phy- 
siologie générale  et  pour  la  fonction  de  la  miction,  était  de  savoir  si 
les  fibres  musculaires  de  la  vessie  peuvent  se  contracter  sous  l’influence 
de  la  volonté,  ou  si  ses  mouvements  sont  purement  réflexes  dans  le 
sens  étroit  du  mot. 

Pour  résoudre  ce.  problème  nous  avons  expliqué  à la  jeune  fille  qu'il 
s>gissait  de  voir  si  elle  pouvait  produire  une  contraction  de  la  vessie 
sans  modifier  la  respiration. 
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La  cliose  n’était  pas  sans  présenter  quelque  difficulté,  parce  que  lors- 
qu’on nous  dit  de  faire  un  léger  effort  comme  pour  uriner,  tous  nous 

nous  servons  involontairement  de  la  pression  abdominale,  et  beaucoup 
arrêtent  tout  à fait  la  respiration.  Pour  éviter  cet  inconvénient  on  ap- 
pliquait un  pneumograplie  sur  l'abdomen  un  peu  au  dessus  de  la  sym- 
phise  pubienne  en  rapport  avec  la  vessie,  et  lorsqu'on  voulait  faire 

une  expérience  un  de  nous  commençait  à soulever  et  abaisser  la  main 

en  suivant  le  rhythme  normal  de  la  respiration  ; lorsque  les  deux 
mouvements  étaient  bien  suivis,  et  le  premier  effet  psychique  de  ces 
battements  était  passé,  on  disait  à la  malade  de  contracter  la  vessie 


(Fig.  S). 


et  de  continuer  la  respiration  selon  les  battements,  sans  la  modifier  en 
aucune  façon. 

Le  30  juin  nous  faisons  une  expérience  sur  la  jeune  fille  X.  Nous 
attendons  qu’elle  soit  bien  tranquille,  et  puis  nous  la  faisons  respirer 
selon  le  battements;  il  se  produit  un  premier  mouvement  réflexe  de 
la  vessie  à la  suite  de  ce  fait  psiebique.  Cette  partie  du  tracé  n’a  pas 
été  reproduite.  Lorsque  la  respiration  était  bien  suivie  et  la  vessie  sem- 
blait immobile,  on  lui  dit  en  a de  faire  un  léger  effort  comme  si  elle 
voulait  uriner,  mais  sans  modifier  la  respiration  ou  pousser  avec  lés 
parois  abdominales  (fig.  3).  11  se  produit  peu  après  une  contraction  de 
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la  vessie.  Ou  ne  peut  pas  dire  dans  ce  cas  (pie  la  malade  s’est  servie 
de  la  pression  abdominale,  parce  que  nous  voyons  que  les  mouvements 
respiratoires  sont  même  devenus  plus  superficiels.  La  pression  sur  la 
vessie  de  la  part  des  muscles  abdominaux  doit  être  diminuée  plutôt 
qu’augmentée. 

Nous  avons  déjà  dit  comment  la  respiration  se  modifie  involontairement 
toutes  les  fois  que  nous  voulons  contracter  la  vessie.  Ceci  est  un  phé- 
nomène d’arrêt  identique  à celui  qu’on  observe  dans  la  respiration,  lor- 
sque nôtre  attention  est  rappelée  à l’improviste  sur  un  problème  quel- 
conque, ou  lorsqu’il  se  produit  une  impression  douloureuse  sur  un  point 
quelconque  du  corps.  Même  dans  le  sommeil,  lorsque  nous  sommes 
touchés  ou  qu’on  produit  un  son,  nous  avons  noté  un  arrêt  des  mouve- 
ments respiratoires  ou  une  inspiration  plus  profonde.  La  modification 
de  la  respiration  notée  dans  les  cas  précédents  n’est  pas  en  rapport 
avec  la  contraction  de  la  vessie,  mais  elle  est  seulement  un  phénomène 
concomitant,  que  nous  pouvons  éliminer  en  laissant  persister  la  con- 
traction volontaire  de  la  vessie. 

Pour  arriver  à ce  résultat,  nous  avons  été  obligés  d’employer  l’artifice 
de  régler  d’abord  par  la  mensuration  d’un  signal  de  la  main  les  mouve- 
ments respiratoires;  lorsque  cette  mensuration  du  rhythme  respiratoire 
était  établie,  nous  avons  donné  un  second  ordre  en  a,  celui  de  contracter 
la  vessie,  et  nous  avons  obtenu  une  seconde  contraction  (Tracé  7.  Tab.  II). 

Mais  comme  il  est  difficile  de  respirer  pendant  un  certain  temps 
avec  un  rhythme  volontaire  sans  modifier  la  proportion  des  gas  contenus 
dans  le  sang,  il  arrive  que  après  un  certain  moment,  lorsque  la  respi- 
ration s arrête,  si  elle  a été  un  peu  plus  fréquente  seulement  ou  plus 
forte,  il  se  produit  un  leger  dégré  d’apnée,  comme  on  le  voit  dans 
le  tracé  7.  PL  II  que  nous  avons  voulu  reproduire  parceque  c’est  un 
des  cas  où  cet  effet  est  plus  évident.  Afin  qu’on  ne  croit  pas  que  la 
contraction  observée  dans  la  vessie,  ligne  V après  le  signal  a,  est  due 
à la  modification  de  la  respiration,  nous  dirons  que  avant  a la  ma- 
lade avait  commencé  a respirer  selon  le  signal  de  la  main,  et  que  la 
respiration  plus  frequente  et  plus  profonde  ne  produit  pas  une  con- 
traction de  la  vessie,  mais  plutôt  une  dilatation,  ainsi  que  nous  verrons 
dans  le  chapitre  oii  nous  étudierons  l'influence  de  la  respiration. 

En  observant  ces  tracés  nous  nous  sommes  de  suite  demandés  si  cette 
contraction  était  réellement  duc  à la  volonté,  ou  si  elle  n’était  pas 
plutôt  une  simple  contraction  réflexe  due  à un  fait  psychique. 

Nous  croyons  que  non,  et  nous  le  démontrerons  plus  tard  en  parlant  de 
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la  fonction  de  la  miction,  oh  nous  prouverons  que  sous  l’influence  de  la 
volonté,  indépendamment  de  la  pression  abdominale,  nous  pouvons  pro- 
duire une  contraction  telle  de  la  vessie  que  nous  la  vidons  de  son  contenu. 

Nous  ne  voulons  pas  aborder  la  question  transcendante,  s’il  existe 
des  mouvements  volontaires  ; même  en  admettant  que  tous  les  mouve- 
ments de  notre  organisme  soient  réflexes:  pour  le  moment  il  nous 
suffit  d’avoir  prouvé  que  nous  pouvons,  si  nous  le  voulons,  contracter 
la  vessie,  sans  nous  servir  de  la  pression  abdominale;  et  ce  fait  con- 
stitue, dans  le  langage  ordinaire,  la  contraction  consciente  et  volontaire 
d’un  muscle  lisse. 


Chapitre  III. 


Influence  de  la  pression  sanguine  sur  les  mouvements  (le  la  vessie. 


La  contraction  de  la  vessie  et  l'augmentation  de  la  pression  san- 
guine sont  deux  phénomènes  concomitants  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  — - Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  précédent  que  la  vessie, 
chez  l’homme  aussi  bien  que  chez  les  animaux,  effectue  des  mouve- 
ments réflexes  avec  la  plus  grande  facilité,  sous  l’influence  de  toutes  les 
causes  qui  produisent  un  mouvement  psychique.  La  ressemblance  de  ce 
phénomène  avec  les  mouvements  de  contraction  et  de  dilatation  des  vais- 
seaux sanguins,  qu'un  de  nous  avait  déjà  observé  chez  l’homme  (1), 
en  se  servant  du  plétismographe  appliqué  à l’avantbras,  cette  ressem- 
blance, disons  nous,  nous  a conduits  à étudier  d’abord  le  rapport,  qui 
existe  entre  les  mouvements  réflexes  de  la  vessie  et  la  pression  san- 
guine. Ces  expériences  nous  paraissaient  d'autant  plus  intéressantes, 
que,  chez  l’animal  curarisé  et  avec  la  vessie  mise  à découvert,  nous 
pouvions  écarter  l’action  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme, 
en  nous  mettant  à l’abri  des  mouvements  passifs. 

Les  tracés,  que  nous  avons  reproduits  dans  le  chapitre  précédent, 
suffisaient  déjà  par  eux  mêmes  à établir  que  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances  il  doit  y avoir  un  parallélisme  complet  entre  les  mouve- 
ments de  la  vessie  et  les  variations  dans  l’état  de  la  pression  sanguine. 


(1)  Mosso.  — Mémoire  cité  et  Circulation  du  sang  dans  le  cerveau  de  l'homme. 
Académie  Royale  des  Lincei,  3-'"‘  série,  vol.  V,  1S79. 
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En  effet,  ayant  observé  qu'il  existe  une  contraction  de  la  vessie  sous 
l’influence  des  mêmes  causes  psychiques,  qui  produisent  une  contraction 
des  vaisseaux,  qui  à son  tour  produit  une  pression  plus  élevée,  ainsi 
que  des  expériences  précédentes  faites  par  un  de  nous  l’avaient  dé- 
montré, il  en  résultait  forcément,  que  ces  deux  phénomènes,  contraction 
de  la  vessie  et  contraction  des  vaisseaux,  devaient  être  concomitants. 
Ce  fait  a été  parfaitement  confirmé  par  les  observations,  que  nous  re- 
laterons plus  loin.  Mais,  pour  l'étude  des  fonctions  de  la  vessie,  il 
était  beaucoup  plus  intéressant  pour  nous  le  problème  de  rechercher 
si  cet  organe  est  capable  d’effectuer  des  contractions,  alors  même  que 
le  manomètre  ne  révèle  pas  des  changements  dans  les  fonctions  des  vais- 
seaux sanguins  ou  du  cœur.  C’est  par  ce  point  que  nous  commençons 
nos  observations. 

Nous  choisissons  une  des  expériences  que  nous  avons  faites  sur  la 
pression  sanguine,  en  nous  servant  de  l’appareil  de  Ludwig  à papier 
continu,  et  nous  relaterons  successivement  les  observations  que  nous 
avons  faites  sur  un  même  animal. 

De  cette  façon  la  méthode  descriptive  appliqueé  à une  seule  série 
d’expériences  a l’avantage  de  nous  épargner  des  répétitions  inutiles,  et 
permet  en  même  temps  au  lecteur  de  suivre  de  plus  près  toutes  les 
particularités,  qu’on  peut  remarquer  sur  un  même  chien,  puisque  les 
observations  précédentes  servent  de  terme  de  comparaison  pour  les 
successives. 

Mouvements  observés  dans  la  vessie  mise  à découvert.  — IG  fé- 
vrier 1881  (PI.  II,  tracé  8).  Un  gros  chien  adulte  du  poids  de  18  lci- 
logr.  environ  est  curarisé;  on  prépare  l’artère  carotide  et  on  la  met 
en  communication  avec  un  manomètre  à mercure  plié  en  U.  On  ouvre 
ensuite  la  cavité  abdominale  sur  la  ligne  blanche,  on  met  à découvert 
la  vessie,  et  1 on  introduit  dans  son  col  en  proximité  de  la  prostate  une 
cannule,  qui  sert  à la  mettre  en  communication  avec  le  plétismographe. 
La  pression  qui  distend  la  vessie,  c’est  à dire  la  différence  de  hauteur 
entre  le  niveau  a b de  l’eau  dans  le  petit  cylindre  flottant  et  le  sommet 
de  la  vessie , est  de  8 centimètres.  Un  pnemographe  de  Marey  serré 
autour  du  thorax  et  mis  en  communication  avec  un  tympan  il  lévier, 
écrit  les  mouvements  respiratoires  sur  le  papier  tournant,  ligne  IL  La 
ligne  T représente  le  temps  marqué  en  secondes. 

Laissons  de  côté  le  tracé  écrit  pendant  les  dix  premières  minutes, 
et  commençons  dès  le  moment  que , aussitôt  . finies  les  premières 
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manœuvres,  la  courbe  de  la  vessie  continue  régulière  avec  des  légères 
ondulations. 

L’animal  respire  spontanément  ; puisque  il  est  assez  immobile,  nous 
ne  croyons  pas  opportun  de  lui  faire  une  autre  injection  de  curare  dans 
la  veine  jugulaire. 

Après  une  légère  contraction  A (PI.  II,  tracé  8)  dont  on  ne  connaît 
pas  la  cause,  en  B apparaît  une  autre  contraction  beaucoup  plus  forte, 
qui  a été  désignée  sur  le  papier,  pendant  que  le  phénomène  avait  lieu, 
sous  le  nom  de  contraction  spontanée.  Par  ce  mot  nous  voulons  indi- 
quer que  ce  mouvement  de  la  vessie  11e  nous  a pas  paru  être  à ce  mo- 
ment en  rélation  avec  les  phénomènes  extérieurs.  Aucun  bruit  ne  s’était 
produit  autour  de  nous  ; aucun  des  assistants  n’avaient  changé  de  place  ; 
l’animal  aussi  n’avait  pas  remué.  La  vessie  étant  complètement  à dé- 
couvert et  n’ctant  pas  sous  l’action  des  muscles  abdominaux,  nous  de- 
vons considérer  ce  tracé  comme  étant  le  type  des  contractions  propres 
de  la  vessie. 

Les  trois  lignes  (R  de  la  respiration,  P de  la  pression  et  V de  la 
vessie)  se  correspondent  exactement.  En  reproduisant  leurs  dessins, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  avons  fait  les  corrections  néces- 
saires pour  faire  disparaître  le  déplacement  qu’  elles  présentaient  sur 
la  ligne  verticale.  Nous  croyons  inutile  d’ajouter  que  pendant  l'expé- 
rience, comme  il  s’agit  de  longues  excursions,  il  n’est  pas  souvent  com- 
mode d’ avoir  les  plumes  exactement  juxtaposées , et  qu’  011  repare  ce 
déplacement  en  marquant  de  temps  en  temps  les  points  de  repère. 

Un  examen,  même  superficiel,  de  ce  tracé  suffit  à démontrer  que  la 
contraction  B 11e  dépend  ni  du  changement  de  la  respiration  C,  ni  de 
l’augumentation  de  la  pression  D,  ni  de  la  fréq  nce  un  peu  plus  grande 
des  battements  du  cœur,  car  tous  ces  phénomènes  se  produisent  en  même 
temps  ; bien  plus,  la  contraction  de  la  vessie  précédé  un  peu  les  phé- 
nomènes qu’on  observe  dans  le  système  circulatoire  et  dans  les  mou- 
vements de  la  inspiration. 

La  dénomination  de  spontanée , que  nous  donnons  dans  ce  cas  à la 
contraction  de  la  vessie , aux  mouvements  de  la  inspiration  et  de  la 
pression  sanguine,  qu’011  observe  simultanément,  est  une  expression 
vague,  et  par  elle  nous  voulons  seulement  dire  que  nous  n’en  connais- 
sons pas  la  cause.  Mais  un  animal,  auquel  on  a ouvert  1 abdomen  pour 
mettre  la  vessie  à découvert,  qui  a une  artère  carotide  en  communi- 
cation avec  le  manomètre,  et  une  cannule  dans  la  trachée,  se  trouve 
dans  des  conditions  tellement  graves,  que  nous  ne  devons  pas  nous 
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étonner,  s'il  se  produit,  en  dehors  d une  autre  cause  externe,  un  mou- 
vement’ psychique  subit,  par  lequel  il  cherche  à éloigner  de  lui  im- 
pression douloureuse  d’un  état  semblable. 

Par  conséquent  ce  changement  ne  peut  pas  se  comparer  à ces  va- 
riations spontanées , qu  un  de  nous  a observée  dans  les  fonctions  du 
cœur  et  des  vaisseaux  sanguins  de  celui  qui  dort,  et  que  nous  verrons 
se  répéter  dans  le  chapitre  suivant,  lorsque  nous  étudierons  le  tonus  de  la 
vessie.  C'est  dans  le  sommeil  profond,  que  nous  pouvons  admettre  l’exi- 
stence des  mouvements  de  la  vessie  , qui , sans  aucun  doute , ne  sont 
pas  en  rapport  immédiat  avec  les  phénomènes  extérieurs. 


Des  contractions  vésicales  qui  ne  sont  accompagnées  d'aucun  chan- 
gement dans  la  pression  sanguine  et  dans  la  respiration.  — Voyons 
d’abord  un  exemple  de  ces  contractions,  ensuite  nous  nous  arrêterons 
un  istant  pour  parler  de  leur  signification. 

C’est  toujours  le  même  chien , dont  nous  continuons  a écrire  le 
tracé  sans  interruption.  Lorsque  la  forte  contraction  B (PL  II,  tracé  8), 
fut  finie  et  que  le  volume  de  l’eau  contenue  dans  la  vessie  fut  revenu 
à sa  valeur  primitive,  trois  contractions  plus  petites  apparaissent  suc- 
cessivement. 

Dans  la  reproduction  du  tracé  nous  omettons  environ  10  minutes 
de  la  courbe  et  nous  commençons,  par  le  tracé  9,  pl.  III,  à reproduire 
la  partie  descendante  de  la  contraction  E,  puis  les  contractions  P et  G 
en  entier  et  une  part'  • de  la  contraction  très  faible  H. 

Notons  que  dans  le  tracés  R et  P,  on  ne  constate  pas  de  modifi- 
cations dans  la  respiration  et  la  pression,  pendant  que  en  P a lieu  le 
mouvement  de  la  vessie,  ai  Cl,  pendant  qu’il  se  produit  une  autre  con- 
traction, on  remarque  une  modification  très  légère  de  la  respiration  et 
presque  pas  de  la  pression.  Il  se  produit  seulement  2 ou  3 mouvements 
respiratoires  plus  rapides,  et  le  cœur  bat  aussi  deux  ou  trois  pulsations 
un  peu  plus  fréquentes.  En  H il  n’y  a rien  de  notable  dans  la  pression 
et  dans  la  respiration,  pendant  qu’il  se  produit  un  très  léger  mouvement 
de  contraction. 

Ces  contractions  correspondent  elles  à celles  que  nous  avons  déjà  obser- 
vées chez  P homme  et  chez  les  chiens  ayant  les  parois  abdominales  in- 
tactes? On  plutôt  sont  elles  dues  à l’irritation  que  le  refroidissement 
de  la  vessie  et  l’évaporation  peuvent  déterminer  dans  les  muscles  de 


cet  organe?  Les  précautions,  que  nous  avans  prises  afin  d’éviter  que 
l'évaporation  et  le  refroidissement  puissent  devenir  par  eux  mêmes  une 
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cause  d’excitation  et  de  variations  dans  l'état  de  la  vessie,  nous  font 
exclure  la  seconde  de  ces  hypothèses,  pour  ne  nous  en  tenir  qu’à  la 
première. 

Nous  verrons  plus  tard,  lorsque  nous  étudierons  l’influence  des  centres 
nerveux  sur  les  fonctions  de  la  vessie,  que  des  mouvements  semblables 
peuvent  exister  alors  même  que  la  moelle  épinière  est  coupée  et  que 
les  communications  avec  les  ganglions  mésenthériques  sont  coupées.  Ces 
expériences,  que  nous  relaterons  ensuite,  en  mettant  hors  de  toute  con- 
testation l’existence  des  mouvements  appelés  automatiques , nous  dispen- 
sent pour  le  moment  de  toute  réflexion  sur  la  nature  de  ces  contractions. 
Cette  réserve  est  d’autant  plus  nécessaire,  que  nous  n’avons  jusqu’à 
présent  aucun  indice  pour  assurer  que  les  contractions  F,  Gy  par  exemple, 
sont  dues  à l’action  du  cerveau,  ou  de  la  moelle  épinière,  ou  du  grand 
sympathique,  ou  des  parois  vésicales  elles  mêmes. 

Si  nous  admettons  qu’il  peut  y avoir  des  contractions  de  la  vessie 
spontanées  et  automatiques,  soit  parce  qu’elles  sont  indépendantes  des 
centres  nerveux,  soit  parce  qu’au  moment  où  elles  se  produisent  nous 
ne  sommes  pas  en  possibilité  de  constater  des  changements  dans  les 
fonctions  des  organes  voisins  capables  de  nous  en  expliquer  l’origine, 
nous  sommes  portés  indirectement, à éliminer  le  doute  que  les  contractions 
de  la  vessie  puissent  être  produites  par  une  contraction  des  vaisseaux 
sanguins  et  par  une  augumentation  de  la  pression. 

La  vessie  peut  se  contracter  lors  même  que  la  pression  diminue.  — 
D’après  les  expériences,  que  nous  avons  faites,  nous  pouvons  dire  que 
la  vessie  nou  seulement  peut  se  contracter  pendant  que  la  pression  est 
invariable , mais  aussi  qu’  elle  peut  se  contracter  lorsque  la  pression 
diminue. 

Les  expériences  les  plus  simples  pour  démontrer  ce  fait  sont  celles, 
où  nous  avons  irrité  le  nerf  vague  en  produisant  un  ralentissement 
ou  un  arrêt  du  cœur.  Dans  ce  cas  la  contraction  de  la  vessie  et  l’abais- 
sement de  la  pression  avaient  lieu  simultanément. 

Nous  ne  rapportons  pas  d’exemple  de  ces  tracés  afin  d’éviter  l’objec- 
tion qu’on  pourrait  nous  faire  à la  suite  des  recherches  du  professeur 
Oehl,  et  sur  laquelle  nous  aurons  plus  tard  l’occasion  de  revenir:  c’est 
à dire  qu’en  irritant  le  nerf  vague,  nous  pouvons  agir  directement  sur 
la  vessie  par  l’intermédiaire  de  ses  terminaisons  périphériques. 

Sur  le  même  chien,  qui  a donné  les  tracés  précédents,  nous  sectionnons 
le  nerf  vague  droit;  les  pulsations  du  cœur  devienent  plus  fréquentes, 
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la  pression  sanguine  augmente  légèrement.  En  I (ligne  P,  tracé  10, 
PI.  III)  nous  voyons  que  la  pression  diminue  graduellement  ; nous  igno- 
rons la  cause  de  cet  abaissement;  nous  voyons  cependant  que  peu  de 
temps  après  la  vessie  commence  à se  contracter,  et  que  sa  contraction 
continue,  pendant  que  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  devient  suc- 
cessivement plus  accentué  ; et  viceversa,  on  constate  en  M un  relâche- 
ment de  la  vessie,  pendant  que  la  pression  va  légèrement  en  augmen- 
tant. Les  changements  de  la  respiration  sont  si  peu  notables  qne  nous 
ne  pouvons  pas  les  considérer  comme  étant  la  cause  des  variations, 
que  nous  constatons  dans  la  pression  sanguine  et  dans  la  vessie. 

Nous  croyons  inutile  de  rapporter  d’ autres  exemples  à P appui  de 
l'assertion  que  la  vessie  peut  se  contracter  indépendamment  des  varia- 
tions qui  ont  lieu  dans  la  pression  du  sang,  et  même  aussi  pendant 
son  abaissement. 

Après  les  recherches  faites  sur  les  mouvements  de  l’intestin  par 
Schiff,  Legros  et  Onimus,  sur  l'utérus  par  Spiegelberg,  Oser,  Schle- 
singer,  Kôhrig  et  autres,  qui  ont  affirmé  que  la  fermeture  de  l’aorte 
produit  une  contraction  de  l'utérus,  le  doute  pourrait  naître  que  les 
contractions  de  la  vessie  dépendent  d'une  contraction  des  vaisseaux,  qui 
aboutissent  dans  les  muscles  de  cet  organe. 

Bien  que  nous  admettions  que  la  diminution  dans  l’afflux  du  sang 
puisse  par  elle  même,  indipendamment  de  toute  autre  cause,  exciter 
la  contraction  des  parois  vésicales,  nous  ne  pouvons  pas  admettre  que 
ce  fait  soit  le  mécanisme,  par  lequel  se  produisaient  généralement  les 
contractions  de  la  vessie.  Nous  verrons  bientôt  que  l’intervalle  du  temps, 
qui  se  passe  entre  une  éxcitation  psychique  et  l’apparition  d'une  con- 
traction de  la  vessie  est  trop  court  pour  pouvoir  admettre  une  liypo- 
thèse  semblable.  Le  fait,  que  après  une  excitation  peut  se  produire  la 
contraction  de  la  vessie  bien  avant  l'augmentation  de  la  pression  san- 
guine, suffit  par  lui  même  a démontrer  que  cette  hypothèse  n'est 
pas  soutenable.  Laissant  de  côté  tout  rapport  de  cause  à effet  entre  la 
contraction  des  vaisseaux  de  la  vessie  et  la  contraction  des  parois 
musculaires  de  cet  organe , nous  nous  sommes  préoccupés  de  rechercher 
si  la  contraction  des  vaisseaux  vésicaux  et  celle  des  muscles  avait  lieu 
contemporanément.  Les  recherches,  que  nous  avons  entreprises  à cet 
égard,  n ont  pas  donné  un  résultat  positif. 

Une  longue  série  d’éxpériences,  que  nous  avons  faites,  pour  rechercher 
les  nerfs  et  les  centres  vasomoteurs  de  la  vessie,  n'a  pas  non  plus 
donné  de  résultat. 
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Mouvement  de  Ici  vessie  mise  à découvert  à la  suite  de  faits  psychiques. 
— Par  contre  les  mouvements  de  la  vessie  qui  sont  en  rapport  avec  les 
causes  externes  sont  très  évidents  et  constants,  il  suffit  de  crier,  de 
toucher  1 animal  ou  de  faire  un  bruit  quelconque,  pour  que  la  vessie  se 
contracte  immédiatement.  Parmi  les  nombreuses  observations,  dont  sont 
remplies  les  feuilles  de  nos  éxpériences,  nous  préférons  reproduire  la 
continuation  du  tracé,  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. 

En  A je  crie  tout  près  de  l’oreille  du  chien  (PI.  IV,  tracé  11); 
il  se  produit  une  forte  contraction  de  la  vessie  et  une  légère  augmen- 
tation de  la  pression  sanguine  avec  battements  plus  fréquents  du  coeur. 
Les  mouvements  de  la  inspiration  deviennent  plus  accélérés.  Tous  ces 
phénomènes  apparaissent  simultanément  et  durent  un  temps  à peu  près 
égal.  Après  cette  forte  contraction  de  la  vessie,  par  laquelle  sont  sortis 
environ  10  cc.  de  liquide  en  moins  de  10  secondes,  succède  un  rél-â- 
chement.  Lorsque  la  courbe  se  rapproche  de  l’abscisse,  un  de  nous  crie 
de  nouveau  en  IL  La  même  série  de  phénomènes,  que  nous  avons  indiques, 
se  répète,  c'est-à-dire  une  contraction  de  la  vessie  (plus  faible  cepen- 
dant que  la  prémière  en  A),  une  très  légère  augmentation  de  la  pres- 
sion sanguine  avec  fréquence  plus  grande  des  battements  cardiaques, 
et  mouvements  de  la  respiration  plus  petits  et  plus  rapides. 

On  continue  à prendre  le  tracé;  peu  de  secondes  après  (PL  IV, 
tracé  12)  en  B je  frappe  avec  l'index  sur  la  table  à laquelle  l'animal 
était  attaché.  Il  se  produit  une  autre  contraction  accompagnée  de  tous 
les  phénomènes  de  pression  et  de  respiration  mentionnés  dans  les  obser- 
vations précédentes.  En  T un  de  nous  touche  la  jambe  de  l’animal. 
Malgré  que  le  chien  fût  légèrement  curarisé  et  se  fût  tenu  jusqu'à  ce 
moment  immobile,  on  obtient  une  forte  réaction  de  la  part  de  la  vessie, 
de  la  pression  sanguine  et  de  la  respiration.  L'impression  produite  par 
cet  attouchement,  fut  beaucoup  plus  forte  que  les  excitations  précé- 
dentes, car  nous  voyons  se  succéder  une  série  de  contractions  de  la 
vessie,  auxquelles  du  reste  correspondent  des  irrégularités  dans  les 
courbes  de  la  respiration  et  de  la  pression  sanguine. 

Dans  le  cours  de  cette  expérience,  qui  a duré  environ  une  heure, 
nous  sectionnâmes  le  nerf  vague  droit.  Cette  opération  exerça  une  très 
grande  influence  sur  la  vessie,  qui  resta  longtemps  contractée.  Lorsque 
la  vessie  revint  à son  volume  primitif,  nous  excitâmes  tantôt  le  bout 
périphérique  du  nerf  vague  avec  des  courants  faibles,  tantôt  le  bout 
central  avec  des  tractions;  et  avec  toutes  ces  exi tâtions  on  obtint  un 
rétrécissement  de  la  vessie.  Nous  faisons  remarquer  ce  fait  intéressant. 
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que  la  contraction  de  la  vessie  eût  aussi  lieu  dans  les  cas,  dans  les  quels 
on  n'obtenait  pas  une  action  manifeste  sur  les  battements  du  coeur  par  les 
tractions  du  bout  périphérique,  ou  par  l'irritation  très-faible  du  nerf  vague. 

Après  ces  tracés  nous  croyons  inutile  de  mentionner  que  les  irritations 
avec  des  courants  induits  du  museau,  de  l'oeil,  de  la  langue,  et  des  ramifi- 
cations des  nerfs  sensitifs  produisirent  toujours,  sans  exception,  aussi  bien 
chez  ce  chien  que  chez  tous  les  autres,  une  forte  contraction  de  la  vessie. 

D'après  toutes  ces  observations,  toujours  identiques,  nous  n’hésitons 
pas  à affirmer  « que  tout  mouvement  psychique  et  toute  excitation  des 
» nerfs  sensitifs  peut  produire  une  contraction  de  la  vessie  ». 

La  physiologie  avait  déjà  démontré  par  beaucoup  d’observations 
qu’on  pouvait  obtenir  une  contraction  de  la  vessie  de  différentes  façons. 
IJ.  Bert  l'avait  obtenu  chez  le  chien  curarisé  en  irritant  le  nerf  sciatique, 
le  médian  et  l'intra-orbitaire,  Basell  et  Meyer  en  irritant  le  nerf  crural. 

Nous  voyons  maintenant  que  même  les  animaux  tellement  curarisés, 
qu'ils  sont  incapables  de  respirer  et  de  se  remuer  à la  suite  de  n’im- 
porte quelle  excitation,  réagissent  par  des  forts  mouvements  de  la 
vessie  à toutes  les  excitations  externes. 

Le  curare  ne  détruit  pas  la  sensibilité;  l'ouïe,  la  vue,  l’odorat,  le 
goût,  tous  les  sens  de  l'animal  ne  sont  pas  influencés  par  ce  poison; 
et  lors  même  qu’il  est  tellement  curarisé  qu’il  mourrait,  si  l’on  ar- 
rêtait la  respiration  artificielle  sans  pouvoir  réagir  d'aucune  façon,  ou 
exécuter  le  plus  petit  mouvement,  il  suffit  de  s’en  approcher,  de  le 
menacer  en  approchant  les  mains  devant  ses  yeux,  pour  qu'il  se  pro- 
duise immédiatement  une  contraction  de  hï  vessie. 


Les  cris,  le  fait  de  lui  parler  près  de  l’oreille  après  une  période  de 
silence,  l'attouchement' d'une  partie  quelconque  de  son  corps,  l’action 


du  froid,  un  choc  même  léger  de  la  table  avec  les  doigts,  enfin  tout 
ce  qui  peut  agir  sur  les  sens  ou  sur  l'intelligence  de  cet  animal,  qui 
paraît  mort,  suffit  pour  produire  une  forte  contraction  de  la  vessie. 
Les  mouvements  de  cet  organe  nous  démontrent  ce  fait  doloureux  que 
la  sensibilité  et  la  conscience  sont  intactes  dans  l’empoisonnement  par 
le  curare.  A la  suite  d’autres  éxpériences,  dans  lesquelles  nous  avons 
encore  constaté  une  contraction  de  la  vessie,  lorsque  les  forces  de  l’animal 
et  la  sensibilité  étaient  tellement  épuisées,  qu'il  ne  se  produisait  plus 
une  augmentation  de  la  pression  sanguine  même  après  de  fortes  exci- 
tations des  lèvres,  des  oreilles  ou  des  jambes,  nous  ne  doutons  pas 
d’affirmer  que  la  vessie  est  un  esthésiomètre  plus  sûr  que  la  pression 
sanguine,  et  pas  inférieur  à l'iris  même. 
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Chapitre  IV. 

Recherches  sur  le  tonus  de  la  vessie. 

Différentes  formes  de  contraction  des  muscles  de  la  vessie.  — Un  fait 
qui  s’impose  immédiatement  à notre  attention,  lorsque  nous  comparons 
une  série  de  contractions  de  la  vessie,  qui  se  succèdent  l'une  à l'autre, 


(Fig.  4). 


est  le  défaut  d’un  type  uniforme  dans  leur  profil.  Indépendamment  de 
l’amplitude  et  de  la  durée,  il  y a toujours,  dans  le  période  d'ascension 
de  la  courbe,  ou  dans  celle  de  la  descente,  quelque  variante,  qui  enlève 
toute  sorte  de  symétrie  entre  elles.  11  suffit  de  superposer  quelques 
tracés  de  contractions  vésicales  écrites  l’une  après  l'autre,  comme  il 
a été  fait  dans  la  lig.  4,  pour  démontrer  la  vérité  de  cette  affirmation. 
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Des  tracés  rapportés  dans  ccttc  figure  il  résulte  aussi  que  la  courbe 
de  contraction  des  muscles  lisses , qui  constituent  les  parois  de  la 
vessie,  ressemble  à la  courbe  de  contraction  des  muscles  striés  dans 
une  période  de  fatigue,  avec  la  différence,  qu’on  connaissait  déjà 
depuis  longtemps,  que  la  durée  de  la  contraction  des  muscles  lisses 
est  beaucoup  plus  longue  que  celle  des  muscles  striés.  En  effet  les 
contractions  les  plus  rapides,  que  nous  avons  observées  dans  la  vessie, 
avaient  la  durée  d'au  moins  6 à 7 secondes. 

La  différence  par  rapport  au  temps,  qui  découle  entre  les  contrac- 
tions des  muscles  lisses  dessinées  dans  la  fig.  4,  et  celle  des  muscles 
striés,  a beau  être  grande,  ces  dernières  peuvent  encore  à première 
vue  être  considérées  comme  des  vraies  contractions.  Cependant  lorsque 
le  raccourcissement  atteint  un  dégré.  extrême  de  lenteur,  et  disparaît 
lentement,  de  façon  à avoir  des  minutes  premières  sur  l’abscisse  au 
lieu  de  secondes  (et  chaque  courbe  en  embrasse  plusieures)  dans  ces 
cas  il  nous  paraît  plus  approprié  de  parler  d’un  « changement  de 
tonus  » . Dans  l.’état  actuel  de  nos  connaissances  nous  n’avons  aucune 
raison  pour  distinguer  les  contractions  proprement  dites  des  change- 
ments de  tonus  dans  les  muscles  de  la  vessie;  et  nous  pouvons  retenir 
ces  deux  noms  comme  des  expressions  de  dégrés  différents  d’un  même 
processus. 

Peut  être  nous  nous  éloignons  un  peu  de  l'idée  qu’on  se  fait  en 
général  du  tonus  dans  les  muscles  striés;  mais  on  ne  peut  faire  au- 
trement, en  s’agissant  de  fibres,  qui  peuvent  subir  une  distension 
beaucoup  plus  grande  que  celle  des  muscles  striés.  Lorsque  nous  con- 
sidérons une  fibre  musculaire  lisse  de  la  vessie,  qui  par  la  distension 
des  parois  de  cet  organe  atteint  une  longueur  trois  ou  quatre  fois  plus 
grande  qu  auparavant,  et  qu  elle  se  prête  à ce  dégré  d’élongation  sans 
donner  lieu  à aucun  des  phénomènes  de  tension  musculaire,  qu’on  observe 
dans  les  muscles  striés,  nous  devons  évidemment  nous  représenter  ces 
muscles  comme  étant  doués  d’une  disposition  moléculaire,  et  de  pro- 
priétés élastiques  assez  différentes  de  ce  qu’on  avait  imaginé  et  admis 
pour  les  autres  muscles.  La  manière  même  de  se  contracter  des  fibres 
lisses  semble  avoir  des  caractères  spéciaux.  Souvent  dans  les  tracés  on 

voit  une  contraction  lente  suivie  d’une  autre  plus  rapide;  et  à cette  se- 
conde il  s'en  ajoute  une  autre  plus  rapide  encore,  et  ainsi  de  suite  avec 
des  variations  infinies;  de  façon  que  la  courbe  prend  parfois  le  profil  d’une 
montagne,  qui  s'élève  graduellement  par  des  plateaux  successifs;  comme 
le  prouve  l’exemple  du  tracé  12,  pi.  IV,  où  l’on  touche  les  jambes  de 
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1 animal  dans  le  point  T,  et  oii  nous  avons  une  série  de  contractions  à la 
suite  d’nno  seule  excitation. 

Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  un  prochain  travail , puisque  nous 
n avons  pu  pousser  l’analyse  jusqu'au  point  que  nous  aurions  désiré  dans 
cette  première  étude,  que  nous  finies  rapidement,  sur  la  contraction 
dans  les  fibres  de  la  vessie. 

Variations  dans  le  tonus  de  la  vessie.  — Pour  donner  une  idée  exacte 
des  changements  de  tonus,  qu'on  observe  dans  la  vessie,  nous  reprodui- 
rons une  des  nombreuses  expériences,  qui  ont  été  pratiquées  chez  la  petite 
chienne  noire  pendant  le  sommeil  normal  et  celui  produit  par  le  chloral 
le  19  avril  1881. 

• 

A 5 heures  du  soir  on  débarasse  le  rectum  de  l’animal  avec  deux  lavements 
et  ensuite  on  lui  en  donne  un  troisième  avec  2 grammes  environ  d’bydrate  de 
chloral  en  solution. 

Quinze  minutes  après  la  petite  chienne  dort;  on  l’étend  sur  la  table,  on  in- 
troduit le  catéthére  en  vessie,  qu’on  vide,  et  puis  l’on  met  cet  instrument  en 
communication  avec  le  plétismographe.  Dans  ces  observations  nous  nous  ser- 
vions de  deux  tables  à vis,  sur  l'une  desquelles  était  étendu  l’animal,  et  sur 
l’alu (re  se  trouvait  le  plétismographe  et  le  cylindre;  de  cette  façon  nous  pou- 
vions à notre  aise  augmenter  ou  diminuer  la  pression.  On  fait  au  début  quel- 
ques expériences,  qui  seront  rélatées  à la  fin  du  chapitre. 

Nous  avions  administré  une  dose  de  chloral  assez  forte  afin  de  diminuer  au- 
tant que  possible  la  sensibilité  de  l’animal,  et  chercher  à connaître  par  un 
profond  assoupissement  ce  qui  se  produisait  dans  la  vessie  lorsque  l’animal  était, 
pour  ainsi  dire,  soustrait  à l’influence  des  agents  extérieurs. 

L’animal  dort  profondément,  et  même  en  lui  criant  fort  aux  oreilles,  on  ne 
réussit  pas  à produire  aucun  mouvement  réflexe  dans  la  vessie.  Et  cependant 
il  sent  la  douleur,  comme  nous  nous  en  assurons  en  lui  tirant  les  oreilles.  Par 
cette  excitation  la  petite  chienne  ne  bouge  pas,  ni  se  réveille;  elle  réagit  seu- 
lement par  une  contraction  de  la  vessie;  on  en  augmente  le  tonus,  et  la  courbe 
du  tracé  s’élève;  celle  ci  pendant  moins  d’une  minute  devient  presque  hori- 
zontale, et  puis,  à mesure  que  le  sommeil  devient  de  nouveau  plus  profond, 
la  vessie  se  relâche  et  la  couibe  descend  ; outre  ces  phénomènes  de  contraction, 
dont  nous  connaissons  la  cause,  il  existe  chez  l’animal  qui  dort  d’autres  chan- 
gements de  tonus,  qui  ne  sont  pas  en  rapport  immédiat  avec  les  agents  exté" 
rieurs,  comme  l’on  voit  dans  le  tracé  13,  pl.  V;  chaque  centimètre  mesuré  sur 
les  ordonnées  correspond  à 2 eentim.  cubes  environ,  car  le  petit  cylindre  du 
plétismographe  que  nous  avons  employé  contient  30  c.  c.  pour  18  eentim.  de 
hauteur. 

La  courbe  I (tracé  13)  écrite  par  le  plétismographe  indique  en  s’abaissant 
une  dilatation  de  la  vessie  d’autant  plus  lente  et  continue  que  le  sommeil  de- 
vient plus  profond.  Une  minute  avant  que  nous  eussions  écrit  ce  fragment  I, 
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tracé  13,  nous  avions  cherche  à réveiller  la  petite  chienne  en  comprimant  entre 
les  ongles  du  pouce  et  de  l’index  la  membrane  interdigitale  des  pattes  posté- 
rkures.  L’animal  n’avait  pas  bougé,  mais  il  avait  seulement  réagi  par  une 
forte  contraction  de  la  vessie.  L’élévation  de  la  courbe  a été  de  courte  durée 
et  aussitôt  après  la  tonicité  de  l’organe,  ne  pouvant  faire  équilibre  à la  pres- 
sion de  8 centim.,  ses  parois  cèdent  de  nouveau,  et  se  laissent  distendre  par 
l’eau,  qui  pénètre  lentement  en  vessie. 

Les  feuilles  originales,  dont  nous  avons  extrait  les  expériences  (tracé  18, 
courbes  I,  II,  et  tracé  14,  courbes  III,  IV,  V,  VI)  ont  une  longueur  de  48  centim. 
Et  comme  il  aurait  été  incommode  de  les  reproduire  eu  entier,  pour  les  copier  nous 
avons  laissé  de  chaque  côté  à droite  et  à gauche  environ  10  centim.  De  cette 
façon  il  s’explique  pourquoi  les  courbes  de  la  pl.  V,  qui  sont  marquées  selon  leur 
ordre  par  des  chiffres  romains,  ne  correspondent  pas  exactement  dans  la  hauteur 
de  l’abscisse,  lorsqu’on  approche  les_  extrémités  de  la  table  de  façon  à en 
former  un  cylindre.  En  B ligne  II  il  se  produit  spontanément  une  contraction 
qui  est  désignée  sous  le  nom  de  spontanée.  En  C a lieu  une  petite  pause;  il 
semble  que  l’élévation  D s’arrête  et  que  la  courbe  veuille  redescendre;  mais 
immédiatement  après  il  se  produit  une  seconde  élévation  jusqu’en  B C,  et  de 
celle-ci  aussi  nous  ne  connaissons  pas  la  cause. 

11  sort  environ  10  c.  c.  d’eau  de  la  vessie;  et  après,  malgré  que  rien  ne  soit 
changé  dans  les  conditions  esternes,  il  se  produit  une  diminution  rapide  du 
tonus  des  parois  vésicales,  à la  suite  de  laquelle  il  rentra  en  vessie  20  c.  c. 
d’eau  en  moins  d’un  tour  de  cylindre. 

La  ligue  DE,  qui  indique  ce  relâchement,  se  prolonge  en  bas,  en  coupant 
la  ligne  1.  Il  résulte  de  cette  expérience  que  les  muscles  de  la  vessie,  indépen- 
damment des  actions  externes,  subissent  des  modifications  profondes  dans  leur 
tonicité;  à la  suite  desquelles  la  vessie  peut  se  relâcher  sous  la  même  pression 


avec  plu3  ou  moins  de  rapidité,  ou  se  contracter  plus  lentement. 

Dans  ce  cas,  pendant  que  le  tonus  allait  en  augmentant  en  BC  et  puis 
diminuait  eu  DE,  nous  n’avons  pu  nous  apercevoir  d’aucun  changement  dans 
le  rythme  et  dans  la  profondeur  des  respirations,  quelque  grande  qu’elle  fût 
notre  attention. 

D’autres  fois  noits  pûmes  connaître  quelques  phénomènes  concomitants,  qui 
pourraient  très  bien  être  la  cause  de  ces  changements  de  tonus.  C’est  ainsi  que 
dans  le  tracé  suivant  pris  sur  la  même  petite  chienne  à 7 heures  5,  pendant 
qu  clic  dort  encore  profondément  sous  1 influence  du  chloral,  nous  voyons  que 
la  vessie  se  dilate  lentement  et  avec  une  marche  moins  régulière.  Dans  la 
ligne  IH,  pl.  V,  on  remarque  des  ondulations,  qui  démontrent  que  le  sommeil 
est  devenu  moins  profond.  Nous  sommes  sûrs  que  ces  variations  ne  dépendent 
pas  de  causes  extérieures,  parce  que  nous  avons  eu  soin  do  ne  pas  agir  du 
tout  sur  l’animal.  La  ligne  IV,  qui  en  est  la  continuation,  descend  d’une  façon 
plus  uniforme. 

Les  oscillations  passives  de  la  respiration  manquent,  parce  que  les  mouvements 
du  thorax  sont  moins  forts  qu'auparavanf,  bien  qu’ils  soient  visibles  pour  celui 
qui  observe  le  thorax  et  l’abdomen. 

En  F,  ligne  V,  nous  nous  apercevons  que  la  respiration  devient  tout  d’un 
coup  très  superficielle  ; on  dirait  qu’elle  est  suspendue.  Peu  après  apparaît  un 
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rétrécissement  de  la  vessie.  La  ligne  s’élève  de  F en  M,  probablement  parce 
que  la  respiration  est  devenue  insuffisante. 

En  M l’animal  exécute  quelques  mouvements  respiratoires  plus  profonds,  et 
puis  apparaît  une  deuxième  pause,  comme  celle  qu’un  de  nous  avait  déjà  ob- 
servée dans  la  respiration  de  l'homme  qui  dort. 

l.e  tonus  de  la  vessie  croît  de  nouveau  de  M eu  M’,  puis  la  ligne  devient  hori- 
zontal pendant  un  certain  temps  dans  la  courbe  VI,  lorsqu’en  G la  respiration 
devient  de  nouveau  plus  forte.  La  courbe  descend  rapidement  de  G.  en  N. 

En  ce  moment  l’animal  se  remue  sans  se  réveiller.  Il  se  produit  une  con- 
traction de  la  vessie  avec  un  décours  irrégulier  N H.  Après,  le  tonus  de  la 
vessie  augmente  rapidement,  pendant  que  l’animal  fait  des  mouvements  respi- 
ratoires profonds.  De  R en  S,  où  le  tracé  est  presque  horizontal,  on  peut  voir, 
par  l’amplitude  des  oscillations  passives  de  la  vessie,  que  la  respiration  dans 
toute  cette  expérience  n’a  jamais  été  aussi  forte.  Après  G nous  constatons  tout 
d’un  coup  une  dilatation  rapide  de  la  vessie,  dont  nous  ignorons  la  cause. 

Le  fait  de  la  dilatation  progressive  de  la  vessie,  observée  dans  les  courbes  I, 
III  et  IV  pourrait  faire  croire  que  les  parois  de  cet  organe  cèdent  continuel- 
lement et  s’affaissent  lorsqu’une  pression,  par  exemple,  de  8 centim.  agit  d’une 
façon  constante  sur  leur  surface.  Les  courbes,  que  nous  avons  reproduites  dans 
les  planches  II,  III  et  IV,  et  toutes  les  observations,  que  nous  avons  faites  sur 
l’animal  sain,  démontrent  que  cela  n’est  pas  le  cas  le  jûus  commun.  Chez  l’homme 
et  les  animaux  à l'état  physiologique  la  vessie  peut  résister  très  bien  pendant 
un  temps  indéterminé  à une  préssion  de  810  centim.  sans  se  laisser  dilater 
au  delà  d’une  certaine  limite.  Ce  fait  nous  oblige  à admettre  que  l’urine  pour 
pénétrer  dans  la  vessie,  doit  être  soumise  à une  pression  supérieure  à celle  de 
8 10  centim. 

Dans  l’expérience  précédente  la  dilatation  excessive  et  l’extensibilité 
des  parois  de  cet  organe  doivent  être  attribuées  au  chloral,  qui  a produit 
une  diminution  dans  le  tonus  des  muscles  vésicaux. 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière  sur  n’importe  quel  point  sont  un 
moyen  sûr  pour  diminuer  d’une  façon  notable  le  tonus  de  la  vessie. 
Au  moment  oii  l’on  pratique  la  section  de  la  moelle,  il  se  produit  une 
forte  contraction  de  la  vessie,  et  puis  celle  ci  se  dilate  lentement,  de 
façon  que  la  courbe  fait  une  ligne  inclinée  légèrement  vers  l’abscisse. 
La  descente,  c’est  à dire  l’affaissement  de  la  vessie  sous  l'action  des 
pressions,  que  nous  employons  ordinairement  dans  nos  expériences,  dure 
un  temps  plus  ou  moins  long,  de  4,  jusqu'à  10-12  minutes  et  même 
davantage  ; puis  après  on  constate  un  certain  dégré  de  plénitude  de 
cet  organe,  et  l’on  dirait  presque  qu'elle  suffit  par  elle  même  à faire 
équilibre  à la  pression  interne,  sans  besoin  des  centres  nerveux. 

Parmi  les  expériences,  que  nous  rapporterons  dans  le  chapitre  suivant, 
nous  avons  plusieurs  observations,  où,  malgré  la  section  de  la  moelle 
épinière,  les  parois  de  la  vessie  pouvaient  résister  à la  pression  de 
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10  cenfcim.  après  qu’elles  avaient  atteint  la-  distension  qui  appartenait 
à la  tonicité  d’un  organe  séparé  des  centres  nerveux. 

11  nous  serait  trop  difficile  de  distinguer  dans  ces  deux  différents  états 
du  tonus  vésical,  la  quantité  de  tonus  que  la  vessie  a perdu  par  sa 
séparation  des  centres  nerveux,  et  celle  que  l’on  doit  attribuer  au  choc 
que  reçoit  la  vitalité  de  l’organisme  entier  par  une  opération  aussi  grave. 

Recherches  sur  la  tension  des  parois  vésicales.  ■ — Dans  l’étude  de 
la  manière,  avec  laquelle  la  vessie  se  dilate,  nous  devons  prendre  en 
considération  trois  facteurs,  qui  sont  P TV,  étant  P la  pression,  T le 
temps  nécessaire  pour  faire  pénétrer  en  vessie  un  volume  déterminé 
d’eau  Y,  avec  la  pression  P.  Notons  de  suite,  que,  pour  une  pression 
déterminée,  elle  ne  se  met  pas  rapidement  en  équilibre;  et  déjà  en 
songeant  qu'il  s’agit  d'un  tissu  vivant,  personne  ne  peut  s’immaginer 
que  letude  de  la  tension  dans  les  parois  vésicales  puisse  avoir  une 
ressemblance  complète  avec  les  phénomènes  connus  plus  généralement 
sous  le  nom  d'élasticité  des  corps  inorganiques. 

Pour  avoir  une  idée  assez  exacte  de  la  façon  avec  laquelle  se  com- 
portent l'élasticité  et  la  dilatation  de  la  vessie,  nous  pouvions  faire 
trois  séries  d'observations,  c’est  à dire: 

1°  V (PT).  Déterminer,  la  valeur  des  volumes  qu’acquiert  la 
vessie,  lorsque  les  pressions  augmentent  dans  la  progression  arithmétique 
pour  des  intervalles  de  temps  constants. 

2"  P (TV).  Déterminer  quelles  valeurs  on  doit  donner  à la  pres- 
sion, afin  que,  dans  des  intervalles  de  temps  toujours  égaux,  la  vessie 
acquière  des  volumes  augmentant  dans  une  certain  rapport. 

3'  1 (PV).  Déterminer  le  temps  nécessaire  pour  que  la  vessie 
sous  1 influence  de  pressions  augmentant  dans  la  progression  arithmé- 
tique acquière  des  volumes  qui  varient  de  la  même  manière. 

Parmi  les  très  nombreuses  courbes,  qu’il  s'agissait  de  déterminer 
pour  avoir  une  notion  exacte  de  l’élasticité  de  la  vessie,  nous  avons 
seulement  choisi  la  dernière  série. 

L’appareil,  que  nous  avons  employé  dans  nos  expériences  pour  faire 
cette  étude,  nous  permettait:  P De  faire  varier  à notre  gré  la  pression 
du  liquide  dans  la  vessie;  2°  De  maintenir  la  pression  constante,  une 
lois  qu  on  l’a  choisie;  3°  De  lire  très  facilement  la  quantité  de  liquide 
qui  pénétrait  en  vessie.  Afin  de  nous  mettre  dans  des  conditions  à peu- 
près  normales,  le  liquide  employé  avait  la  température  du  sang.  La 
figure  5 représente  cet  appareil. 


(Fis-  5j. 

bas.  Le  soutien  II  est  placé  sur  le  rebord  d’une  table  de  façon  que  l'éprouvette 
ne  rencontre  aucun  obstacle  dans  ses  excursions  à différentes  hauteurs. 

Au  commencement  de  chaque  expérience  ou  vide  la  vessie,  et  l’on  attend 
quelques  instants,  afin  que  se  parois  soient  en  repos  à la  pression  zéro. 

Un  mètre  en  acier  LM  tenu  fixe  par  une  petite  pinse  R sur  le  soutien  II 
sert  à mesurer  les  pressions  exercées  par  le  liquide  contenu  dans  l’éprouvette 
sur  les  parois  de  la  vessie.  Ou  trouve  facilement  le  zéro  eu  se  servant  du  ni* 
veleur  il  eau,  qui  a été  décrit  dans  le  premier  chapitre.  On  approche  le 
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Une  éprouvette  A divisée  par  cinquièmes  de  centiin.  cubes , et  qui  contient 
100  cinc.,  est  mise  en  communication,  par  un  tube  B en  gomme  élastique,  avec 
1 extrémité  N d un  tube  en  plomb  C.  Celui-ci  est  complètement  plongé  dans 
un  vase  en  cuivre  DE  rempli  d’eau,  que  l’on  peut  chauffer.  L’extrémité  O du 
tube  C communique  par  un  tube  F en  gomme  élastique  avec  un  catéthère  G, 
qu  on  introduit  en  vess:e.  Une  petite  pinse  ressort  tient  suspendue  l’éprou- 
vette en  verre,  de  façon  qu’on  peut  la  faire  glisser  facilement  en  haut  et  en 
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mètre  en  acier  ML  de  l’éprouvette  et  l’on  marque  le  zéro  de  la  mensuration 
sur  le  point  marqué  par  le  niveleur  comme  étant  le  zéro  de  la  pression.  Dans 
nos  expériences  nous  nous  sommes  toujours  servis  de  la  symphise  pubienne 
comme  point  fixe  pour  le  zéro  de  la  pression.  L’erreur,  que  l’on  pouvait  com- 
mettre dans  l’évaluation  exacte  de  la  pression,  n’est  pas  si  grande  pour  pou- 
voir modifier  les  résultats  de  nos  expériences.  Un  thermomètre  T plongé  dans 
le  récipient  en  cuivre  servait  à régler  la  température  de  manière  à la  main- 
tenir constante. 

Au  moyen  d’une  série  d’expériences  préliminaires  on  savait  que  la  tempéra- 
ture du  bain  était  de  peu  supérieure  à la  température  de  l’eau,  qui  pénétrait 
du  catéthére  en  vessie,  et  l’on  tenait  compte  de  cette  correction. 

L’emploi  de  l’appareil,  que  nous  avons  décrit,  sera  mieux  compris  en  repro- 
duisant une  des  expériences,  avec  la  quelle  nous  avons  résolu  le  problème 
suivant  : 

Déterminer  de  combien  se  dilate  la  vessie , lorsque  des  pressions  comme  5 , 
10,  15,  20,  25  centim.  cubes  d’eau  agissent  chacune  sur  ses  parois  pendant 
l'intervalle  de  4 — 5 minutes.  Après  avoir  fait  une  expérience  à jeun,  voir  si 
l’on  obtient  les  mêmes  valeurs  après  que  l’animal  a mangé. 

13  avril.  — Petite  chienne  du  poids  de  5 kilog.  A 9 heures  46  du  matin 
on  débarasse  le  rectum  avec  un  lavement  d’eau  froide  et  l’on  attend  environ  10  mi- 
nutes et  puis  on  met  l’animal  sur  la  table.  Cette  petite  chienne  était  tellement 
docile  qu  elle  supportait  très-bien  l’ introduction  du  catéthére  en  vessie  sans 
bouger.  On  vide  la  vessie.  L’éprouvette,  le  tube  en  plomb  et  tous  les  tube3  en 
gomme  étant  complètement  remplis  d’eau,  on  abaisse  le  niveau  du  liquide  dans 
1 éprouvette  jusqu’à  zéro  et  jouis  ou  met  en  communication  le  tube  F avec  le 
catéthére  Gy  eu  prénaut  la  précaution  qu’il  ne  pénètre  pas  d’air. 

Une  fois  que  cette  communication  est  établie , on  commence  1’ expérience. 
Température  de  1 eau  du  vase  = 39°.  Pour  obtenir  une  pression  constante  de 
o centim.  on  soulève  lentement  l’éprouvette  de  façon  que  le  niveau  de  1’  eau 
contenue  dans  cette  dernière  corresponde  à 5 cent,  au  dessus  de  zéro.  A me- 
sure que  1 eau  pénétré  en  vessie,  par  un  mouvement  de  la  main  on  soulève  l’é- 


pi ouvette,  en  la  faisant  glisser  lentement  contre  le  mètre  , de  manière  que  le 
niveau  du  liquide  ne  dépasse  jamais  les  5 centim.  de  l’échelle. 

Quatre  minutes  après  on  constate  que  12  cmc.  d’eau  sont  pénétrés  dans  la 
\Cssin.  Un  soulève  d un  trait  le  niveau  de  la  colonne  liquide  jusqu’à  15  cent.  ; 
1 eau  pénétré  plus  rapidement  en  vessie:  l’éprouvette  est  soulevée  petit  à petit 
de  maniéie  que  la  pression  soit  toujours  à 10;  4 minutes  après  nous  lisons  63, 
puis  à 15,100,  à 20,124. 


A cette  pression  l’animal  remue  ; ou  comprend  qu’il  a envie  d’uriner  ; le  li- 
quide piésente  des  fortes  oscillations.  On  porte  la  pression  à 25,  l’animal  s’a- 
gite davantage. 

Après  cinq  minutes  de  fortes  oscillations  produites  par  les  contractions  de  la 
'cssie  nous  lisons  135.  Voyant  que  l’animal  ne  résisterait  pas  davantage  à une 
piession  plus  grande  sans  s’agiter  beaucoup,  nous  abaissons  l'éprouvette  et 
noirs  revenons  a 20  de  pression,  le  niveau  descend  à 127:  5 minutes  après  nous 
escendons  à 15  de  pression  et  nous  lisons  115,  puis  à 10  de  pression  nous  lisons 
a nous  haons  f’  cmc.  comme  on  peut  le  voir  par  le  tracé  suivant,  fig.  6. 
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Les  valeurs  de  ces  chiffres  sout  représentées  graphiquement  par  la  ligne  ABCD 
fig.  6. 

Une  autre  expérience,  faite  immédiatàmente  après , donne  le3  résultats  sui- 
vants représentés  par  la  ligne  E ; notons  que  les  périodes  sont  un  peu  plus 
longues;  au  lieu  de  4 minutes  elles  sout  de  5 minutes. 

A la  pression  de  20  centim.  l’animal  devient  inquiet.  La  quantité  d’eau  pé- 
nétrée en  vessie  est  190  ce.;  on  constate  des  fortis  oscillations  avec  efforts, 
comme  si  l’animal  voulait  .uriner  ; on  doit  abaisser  la  pression  et  retirer  le 
catéthère.  Aussitôt  mis  par  terre,  1 animal  urine. 

Après,  la  petite  chienne  mange  en  abbondance  du  pain  et  du  lait  : à 2 heu- 
res 10  du  soir,  ou  fait  une  autre  expérience  dans  les  mêmes  conditions  qu’au- 
paravant,  et  l’on  obtient  les  résultats  suivants  représentés  graphiquement  par 
la  ligne  GIIL. 

Sur  la  même  petite  chienne  nous  faisons  une  dernière  expérience  à 3 heures  35 
du  soir:  ligue  LM. 

Arrivés  à la  pression  de  20  cent,  nous  voyons  que  1’  animal  devient  très  in- 
quiet et  essaie  d’uriner;  nous  sommes  obligés  de  le  mettre  en  liberté;  aussitôt 
par  terre  il  vide  la  vessie. 

Nous  avons  indiqué  par  une  croix  dans  la  fig.  G les  valeurs  de  la 
pression,  qu’avait  le  liquide  dans  la  vessie  toutes  les  fois  que  l’animal 
essayait  d’uriner.  Voyant  que  ces  signes  se  trouvent  tous  sur  la  même 
ligne  verticale,  qui  correspond  à la  pression  de  20  centimètres,  tandis 
que  la  quantité  du  liquide,  qui  pénètre  en  vessie  sous  la  même  pres- 
sion, est  très-variable,  nous  concluons  que  l’excitation  à émettre  1’  u- 
rine  est  manifestement  en  rapport  avec  la  pression  et  non  avec  la 
quantité  du  liquide  contenu  dans  la  vessie.  Ce  point  sera  traité  dans 
un  chapitre  spécial. 

Des  observations  précédentes  nous  retenons  comme  démontré  : 1°  que 
la  vessie  jouit  d’une  élasticité  assez  complète  ; 2°  que  sous  la  même 
pression  la  vessie  peut  contenir  des  volumes  de  liquide  assez  différents; 
3°  que  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  toujours  sous  la  même  pres- 
sion ; 4"  que  lorsque  la  vessie  a été  très-distendue,  elle  ne  revient  pas 
de  suite  au  volume  primitif  si  l'on  abaisse  la  pression,  mais  elle  reste 
pendant  un  certain  temps  assez  dilatée. 
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Explications  des  Planches 


Planche  I. 

Tracé  1.  — Mouvements  de  la  vessie  d’un  chien  à la  suite  de  faits  psychiques. 
En  Gr  une  personne  entre  dans  la  chambre»  En  P la  personne  qui  soute- 
nait la  tête  de  l’animal  change  de  position.  Les  oscillations  a , b,  c,  etc. 
indiquent  les  mouvements  respiratoires  passifs  de  la  vessie. 

Tracé  2.  — Mouvements  de  la  vessie  d'un  autre  chien.  La  vitesse  du  cylindre 
est  moindre.  En  A on  touche  la  queue  de  l’animal.  En  B on  lui  touche 
légèrement  le  scrotum. 

Tracé  3.  — Mouvements  de  la  vessie  chez  la  femme.  En  T on  lui  touche  la 
main.  En  C elle  entend  un  bruit.  En  P ou  lui  adresse  la  parole.  En  R 
elle  parle.  La  ligne  T marque  le  temps  en  minutes  secondes. 

Tracé  4.  — Mouvements  de  la  vessie  chez  la  femme.  En  A on  lui  dit  que 
l'on  va  la  pincer. 

Tracé  5.  — En  N on  lui  adresse  une  plaisanterie.  R,  Mouvements  de  la  respi- 
ration écrits  simultanément. 

Tracé  6.  — Contraction  de  la  vessie  qui  s’est  produite  pendant  que  la  jeune 
fille  multipliait  par  coeur  7X12. 

Planche  II. 

Tracé  7.  — Contraction  volontaire  de  la  vessie  produite  à la  suite  d’un  signe 
fait  à la  jeune  fille  en  a.  En  w on  lui  dit  de  suspendre  la  contraction. 
R,  Mouvements  de  la  respiration  écrits  contemporanément.  T,  Mesure  du 
temps  en  secondes. 

Les  tracés  8,  9,  10,  11,  12  représentent  les  différents  périodes  d'une 
expérience  faite  sur  un  chien  dans  le  but  d’étudier  les  rapports  de  la  re- 
spiration et  de  la  pression  sanguine  avec  les  mouvements  de  la  vessie. 
En  B,  pendant  que  la  cavité  abdominale  était  ouverte,  il  se  produit  une 
contraction  de  la  vessie,  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  cause.  La  ligne  T 
dans  ce  tracé  et  dans  les  suivants  marque  le  temps  en  secondes. 

Planche  III. 

Tracé  9.  — Les  contractions  F G II  dépendent  elles  aussi  de  causes  qui  nous 
sont  inconnues. 

Tracé  10.  — Contraction  de  la  vessie  en  L pendant  un  abaissement  de  la 
pression  sanguine  en  I K. 

Planche  IV. 

Tracé  11.  — En  A et  en  D on  crie  fort  tout  près  de  l'animal. 

Tracé  12.  — En  B on  frappa  avec  l’index  sur  la  table,  à laquelle  1 animal 
était  attaché.  En  T on  lui  touche  les  jambes. 

Planche  Y. 

Changements  de  tonus  de  la  vessie  pendant  le  sommeil  produit  par  1 hydrate 
de  chloral. 
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Chapitre  V. 


Influence  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière 
sur  les  fonctions  de  la  vessie. 

Par  brièveté  nous  ne  nous  arrêterons  pas,  sur  l'historique  des  recher- 
ches qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet  (1).  Nous  renvoyons  le  lecteur,  qui 
désirerait  de  plus  amples  renseignements  au  mémoire  original  que  nous 
avons  publié  dans  les  Atti  délia  R.  Accademia  dei  Lincei,  sérié  111, 
vol.  xii.  1881,  et  nous  ne  rapporterons  que  les  expériences  que  nous 
avons  pratiquées  sur  ce  sujet. 

Expériences  sur  la  moelle  épinière.  ■ — Après  les  observations  faites 
sur  les  mouvements  de  la  vessie  dans  le  chapitre  11.  nous  pouvons  en- 
visager la  question  à un  point  de  vue  plus  élevé  et  généraliser  les 
faits  observés,  en  affirmant  que:  T excitation  d'un  nerf  sensible  quel- 
conque produit  des  mouvements  réflexes  dans  la  vessie. 

Lorsque  la  moelle  est  sectionnée,  dans  n’importe  quel  point  de  sa 
longueur,  au  dessus  de  la  région  du  sacrum,  il  n'est  plus  possible  dans 


(1)  Valentin.  Repertorium.  Vol.  VI,  pag.  325-359.  Id.  Lohrbuck  der 
Physiologie  2 Auflage,  vol.  II,  pag.  462. 

Budge.  Untersuchungen  über  das  Nertoen  System.  1841,  Erstes  Ileft, 
pag.  159.  Zweites,  pag.  83. 

Gtannuzzi.  Recherches  physiologiques  sur  les  nerfs  moteurs  de  la 
vessie.  Journal  de  la  Physiologie  de  Brown-Séquard.  1863,  t.omeVl,  pag.  24. 

Oehl.  SulVinfluenza  del  10"  pajo  sulla  contrazione  délia  vescica. 
Mannale  di  fisiologia.  Parte  III.  pag.  138. 

Ooltz.  Ueber  die  Functionem  des  Lendenmarks  des  Hundes.  Plliiger’s 
Archiv.  1874,  pag.  478. 

Sokowin.  Reitràge  sur  Physiologie  der  Entleerung  und  Zurückhal- 
tnng  des  Iiarns.  Hofmann  und  Schwalbe  Jahresberichtè.  1878.  III  Ahth. 
Physiol.  Pag.  89. 


Mosao  et  Pellacani.  — Sur  les  fondions  de  lu  vessie 
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les  conditions  ordinaires,  immédiatament  après  la  section,  de  produire 
une  contraction  de  la  vessie  par  l’irritation  des  extrémités  antérieures 
ou  postérieures  de  l’animal. 

Nous  connaîtrons  sous  peu  les  raisons  qui  nous  font  énoncer  de  cette 
façon  les  résultats  de  nos  expériences;  nous  devons  rappeler  qu’il  s’agit 
ici  de  chiens  dans  les  conditions  ordinaires,  immédiatament  après  la 
section  de  la  moelle. 

Par  cela  nous  ne  voulons  pas  dire  que  le  cerveau  prend  part  à l’exé- 
cution de  tous  les  mouvements  réflexes  de  la  vessie  ; au  contraire,  nos 
expériences  nous  conduisent  à admettre  l’existence  des  mouvements  ré- 
flexes qui  ont  lieu  exclusivement  dans  la  moelle,  ainsi  que  Valentin  (1), 
Budge  (2),  et  Giannuzzi  (3)  l’ont  dit  avant  Goltz. 

Pour  voir  quels  mouvements  peut  exécuter  la  vessie,  séparée  de  l’en- 
céphale, sous  l’influence  seule  de  la  moelle  épinière,  nous  avons  pensé  à 
faciliter  les  mouvements  réflexes  en  empoisonnant  l’animal  par  la  strych- 
nine. après  la  section  de ‘la  moelle  à la  région  dorsale. 

Dans  ces  circonstances,  en  comprimant  fortement  les  extrémités  posté- 
rieures, nous  avons  vu  se  produire,  à chaque  excitation,  une  contraction 
de  la  vessie  mise  à découvert.  L’un  de  nous,  le  docteur  Pellacani.  rela- 
tera ces  expériences  avec  plus  de  détails  dans  un  prochain  travail  sur 
l’action  que  les  médicaments  exercent  sur  la  vessie;  en  attendant,  d'a- 
près les  résultats  obtenus  nous  pouvons  déjà  admettre  que  les  excitations 
qui  partent  des  extrémités  inférieures  trouvent  dans  la  moelle  lombaire 
une  voie  de  réflexion  étroite,  mais  plus  courte,  et  une  autre  plus  com- 
mode, mais  plus  longue  qui  s’étend  jusqu’au  cerveau. 

Ces  faits  nécessitent,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  des  conditions 
spéciales  pour  se  manifester  ; c’est  à dire  une  excitabilité  extraordinaire 
de  la  moelle  épinière,  soit  lorsqu’elle  est  produite  par  la  strychnine,  soit 
lorsqu’elle  se  produit  naturellement  quelque  temps  après  la  section, 
comme  cela  avait  lieu  selon  notre  manière  de  voir,  dans  les  expériences 
de  Giannuzzi  et  de  Goltz. 

Dans  les  conditions  normales,  et  immédiatement  après  la  section  de 
la  moelle  -à  la  région  dorsale,  nous  n’avons  observé  aucun  mouvement 


(1)  Valentin.  Repertorium.  Loc.  cit.,  pag.  151. 

(2)  Budge.  Loc.  cit.,  pag.  160. 

(3)  Giannuzzi.  Délia  tonicità  degli  sfinteri  delVano  e delta  vescica  on- 
naria.  Accademia  dei  fisio-critici.  Siena,  9 maggio  1869,  pag.  20. 
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réflexe  de  la  vessie  eu  comprimant  fortement  les  extrémités  postérieures 
avec  des  tenailles.  Ce  n’est  qu 'après  nons  être  assurés  de  ce  fait,  que  nous 
pûmes  rechercher  par  quelle  partie  de  la  moelle  passent  les  fibres  motrices 
de  la  vessie. 

Cette  étude  a été  faite  en  sectionnant  séparément  les  cordons  de  la 
moelle  dans  différents  points. 

La  seule  expérience  relative  à ce  sujet  que  nous  connaissions  est  celle 
due  à Budge  (1):  «vJ’ai  sectionné  seulement,  dit-il,  la  moitié  postérieure 
» (supérieure)  de  la  moelle  des  deux  côtés  à la  hauteur  de  la  5me  vertèbre 
» cervicale  chez  une  chienne  qui  venait  de  naître,  et  j’ai  excité  avec  un 
» courant  électrique  les  cordons  antérieurs  au  point  où  les  cordons  pos- 
térieurs avaient  été  extirpés.  En  me  servant  d’un  appareil  d’induc- 
» tion  dans  lequel  les  deux  bobines  étaient  à 60  mm.  de  distance, 
» j'ai  observé  des  contractions  évidentes  de  la  vessie,  du  rectum  et  des 
» trompes.  Lorsque  les  contractions  disparurent  après  cette  excitation, 
» j'ai  rapproché  les  deux  bobines  à 40  mm.,  et  j’obtins  de  nouveau  une 
» action  manifeste  sur  la  vessie  ». 

Il  semble  que  Budge  se  soit  servi  de  cette  seule  observation  pour 
conclure  que  les  fibres  nerveuses,  dont  dépendent  les  mouvements  de 
la  vessie,  passent  de  la  moelle  allongée  dans  les  cordons  antérieurs  de 
la  moelle  et  la  parcourent  dans  toute  sa  longueur. 

Nous  considérons  les  expériences  de  Budge  comme  peu  probantes , 
car,  en  appliquant  le  courant  électrique  sur  la  moelle  découverte  d’un 
chien  nouveau  né,  il  est  presqu’impossible  de  limiter  l’irritation  aux 
seuls  cordons  antérieurs,  sans  que  l’excitation  électrique  se  répande  aux 
cordons  postérieurs.  • 

Afin  d’expérimenter  avec  une  plus  grande  certitude,  nous  avons  exclu 
complètement  toute  irritation  locale  faite  par  des  courants  électriques, 
et  nous  nous  sommes  contentés  d'observer  les  mouvements  réflexes  pro- 
duits par  les  excitations  mécaniques  appliquées  sur  les  extrémités. 

Voici  quelques-unes  de  nos  expériences. 

Section  des  cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la  ' moelle. 

11  mai  1881. 

Chien  noir  adulte  du  poids  de  15  kilog.  Lorsqu'il  est  profondément 
chloroformisé,  Ton  découvre  la  moelle  à la  jonction  des  régions  dorsale 


(1)  Budge.  Uëber  den  Einfluss  des  Nervensystems  au/'  die  Bewegung 
der  Blase.  Zeitschrift  fiir  rationelle  Medicin.  m,  R.;  xxr,  Bd.,  pag.  15. 
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et  lombaire;  on  coupe  la  dure  mère,  et  en  soulevant  légèrement  la 
moëlle  avec  un  lambeau  de  cette  membrane,  nous  transperçons  de  part 
en  part  la  moëlle  avec  un  couteau  qui  ressemble  à ceux  que  l'on  em- 
ploie pour  l’opération  de  la  cataracte.  Le  but  de  cette  opération  était 
de  conserver  intacts  les  cordons  postérieurs,  en  sectionnant  le  mieux 
que  l’on  pouvait  les  cordons  latéraux  et  les  antérieurs. 


i 

(Fig.  7 *). 

On  ferme  la  plaie,  et  l’on  met  le  chien  sur  le  dos  alin  de  mettre  la 
vessie  à découvert;  on  introduit  dans  cet  organe  un  catéthère,  par  une 
ouverture  pratiquée  au  périnée,  afin  d’éviter  la  résistance  de  l'urèthre 
dans  toute  la  longueur  du  pénis  : ensuite  on  met  la  vessie  en  commu- 
nication avec  le  plétismographe  et  Ton  écrit. 

Lorsqu’on  comprime  les  extrémités  antérieures,  on  produit  une  con- 
traction de  la  vessie.  En  écartant  bien  les  parois  abdominales  et  en 
isolant  la  vessie,  nous  nous  assurons  que  ces  mouvements  réflexes  ne 
dépendent  pas  des  variations  de  la  respiration  qui  se  produisent  à la 
suite  de  la  douleur.  En  comprimant  les  extrémités  postérieures  avec 
une  tenaille,  on  produit  également  des  contractions  vésicales  très-nettes. 
L’expérience  a été  répétée  plusieurs  fois  de  suite. 

Après  avoir  tué  l’animal,  on  prolonge  la  résection  des  arcs  verté- 
braux en  haut  et  en  bas,  et  l’on  détache  un  morceau  de  la  moëlle 
long  de  plusieurs  centimètres;  ayant  soin  de  ne  pas  toucher  la  plaie 


(*)  Dans  cette  ligure,  ainsi  que  dans  les  trois  autres  successives,  la 
partie  la  moins  noire  représente  la  partie  de  la  moëlle  conservée,  comme 
on  le  constatait  dans  les  préparations  a un  léger  grossissement.  La 
partie  la  plus  noire  représente  la  partie  détruite  de  la  moelle. 
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de  la  moelle  avant  que  celle-ci  irait  été  durcie  suffisamment  par  l'al- 
cool. Quelques  jours  après,  nous  faisons  avec  soin  des  sections  complètes 
en  cherchant  le  point  où  la  portion  de  la  moelle  qui  a été  conservée 
est  en  plus  petite  quantité. 

La  flg-.  7 démontre  que  la  section  a été  complète  pour  les  cordons 
antérieurs  et  latéraux;  une  toute  petite  partie  de  ces  derniers  a été 
conservée.  La  section  s’étend  à la  partie  centrale  de  la  substance  grise 
et  aux  cornes  antérieures.  Les  cordons  postérieurs  seulement  et  la  sub- 
stance grise  des  cornes  postérieures  sont  restés  intacts. 

Expérience  du  11  juin  1881. 

Gros  chien  du  poids  de  15  kilogrammes.  Pendant  la  chloroformisation, 
on  ouvre  le  canal  vertébral  et  l'on  met  à découvert  la  moelle  à la  li- 
mite inférieure  de  la  région  dorsale:  on  excise  la  dure  mère  et  l'on 
transperce  la  moelle  de  part  en  part,  ayant  soin  de  conserver  seule- 
ment intacts  les  cordons  postérieurs.  Le  reste  est  coupé  en  tournant 
le  couteau  en  bas  de  façon  à diviser  toute  la  substance  des  cordons 
latéraux  et  antérieurs.  Après  avoir  placé  une  éponge  dans  la  plaie,  on 
fait  une  suture  a la  peau  et,  sans  attendre  que  l’hémorragie  soit  ter- 
minée, on  retourne  l’animal  et  l’on  met  la  vessie  à découvert.  Par 
l’urèthre  on  introduit  une  cannule  dans  la  vessie. 


(Fig.  S). 


Après  avoir  rempli  l’organe  d’eau  sous  une  légère  pression,  on  le  fait 
communiquer  avec  le  plétismographe  afin  d’en  écrire  les  mouvements. 
On  curarise  1 animal,  qui  était  agité  en  se  réveillant  après  la  chloro- 
formisation, afin  d’éviter  les  mouvements  passifs.  On  pratique  la  respi- 
ration artificielle. 

Plusieurs  fois  nous  nous  assurons  qu’on  produit  des  contractions  de 
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la  vessie  eu  irritant  les  extrémités  antérieures  et  les  postérieures.  L'ex- 
citation avait  lieu  en  comprimant  fortement  les  doigts  avec  des  te- 
nailles. Après  avoir  tué  l’animal,  on  extrait  un  long  morceau  de  la 
moëlle  en  la  sectionnant  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie;  et  on  la 
lait  durcir  dans  l’alcool.  Nous  faisons  des  préparations  microscopiques 
du  point  où  a été  pratiquée  la  section  (fig.  8),  et  nous  voyons  que  les 
voies  nerveuses  des  cordons  antérieurs  ont  été  complètement  coupées  ; 
les  cordons  latéraux  aussi  ont  été  détruits  en  grande  partie,  excepté 
une  petite  portion  au  voisinage  des  cordons  postérieurs.  Les  cornes  an- 
térieures et  la  partie  centrale  de  la  substance  grise  ont  été  détruites 
complètement. 

Le  résultat  de  ces  expériences  et  d’autres,  qui  ont  été  faites  selon 
la  même  méthode  à la  région  cervicale,  nous  autorise  à conclure  : — 
Que  clés  fibres  motrices  de  la  vessie  passent  dans  les  cordons  postérieurs 
ou  dans  T extrême  partie  postérieure  des  cordons  latéraux. 

Les  recherches,  faites  par  nous  sur  le  parcours  des  fibres  motrices 
de  la  vessie  dans  la  moëlle  épinière,  viendraient  compléter  les  faits  ob- 
servés par  Türck  (1),  avec  un  autre  procédé,  lorsqu’il  établit  que  dans 
la  moitié  postérieure  des  cordons  latéraux  il  existe  des  voies  centri- 
fuges. On  sait  que  selon  cet  auteur  il  se  développe  des  cellules  remplies 
de  granulations  à la  suite  de  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moëlle,  dans 
ces  voies  nerveuses  qui  sont  restées  longtemps  inactives.  Cette  mé- 
thode, qui  a été  complétée  par  la  réaction  de  l’acide  chromique  et  de 
ses  sels  sur  les  tissus  nerveux  atteints  d’un  léger  degré  de  dégénére- 
scence, a permis  à Türck  d’établir  un  cordon  des  pyramides;  c’est-à-dire 
une  voie  nerveuse  qui  part  des  pédoncules  cérébraux,  descend  enbas  du 
même  côté  à travers  le  pont,  la  pyramide  du  même  nom.  dans  la  décus- 
sation des  pyramides  de  la  moëlle  allongée,  passe  de  l'autre  côté  dans  la 
moitié  postérieure  des  cordons  latéraux. 

Les  recherches,  que  nous  avons  faites  pour  déterminer  le  décours  des 
fibres  spinales  motrices  de  la  vessie,  confirment  pour  cet  organe  les 
conclusions  , que  Woroschilolf  (2)  en  travaillant  sous  la  direction  de 
Ludwig  en  187-1  avait  émises  pour  les  mouvements  des  extrémités  po- 


(1)  Türck.  Wiener  akademischc  Sitzungberilchte,  vol.  vi,  pag.  288; 
vol.  xi,  pag.  93. 

(2)  Woroschiloee.  Dér  Werlauf  der  molorischen  und  -sensiblen  Ba- 
hnen  durch  das  Lcnclenmark  des  Kaninchèn.  Beritch,  der  kôn.  Sachs. 
Gesellschaft  der  Wissenscliaften  math.  phys.  Classe.  Nov.  1874. 


SUR  LES  FONCTIONS  DE  LA'  VESSIE  39 

stérieures  citez  le  lapin.  Nous  croyons  utile  de  rapporter  sommairement 
l’expérience  que  Woroschiloff  a représentée  par  la  pi.  XII,  pag.  284. 
C’est  un  lapin  chez  lequel  on  sectionna  plus  de  la  moitié  antérieure  de 
la  moelle  en  correspondance  de  la  première  vertèbre  lombaire.  En  com- 
primant les  extrémités  postérieures,  et  particulièrement  la  gauche,  trois 
heures  après  l’opération,  l'animal  fléchissait  fortement  les  extrémités 
postérieures.  Si  au  contraire  on  excitait  les  parties  du  corps  situées  en 
avant  de  la  section  de  la  moelle,  l’on  ne  pouvait  obtenir  aucun  mou- 
vement des  extrémités  postérieures. 

Section  des  cordons  postérieurs  et  latéraux  de  là  moelle.  — Pour  éta- 
blir comment  les  fibres  motrices  de  la  vessie  s’étendaient  dans  les  cor- 
dons latéraux,  nous  avons  pratiqué  la  section  des  cordons  postérieurs 
et  latéraux  chez  d’autres  animaux.  Ces  recherches  avaient  l’avantage 
de  servir  comme  contre  épreuve  aux  expériences  précédentes.  Du  mo- 
ment qu’il  s’agissait  de  résultats  négatifs  nous  avons  dû  redoubler 
d’attention.  Les  chiens  étaient  opérés  avec  toutes  les  précautions  pos- 
sibles afin  d’éviter  les  hémorragies , et  conserver  la  moelle  intacte. 
Lorsque  l'opération  était  terminée,  l’animal  était  mis  en  liberté  pour 
nous  assurer,  s’il  était  en  état  de  se  servir  des  extrémités  postérieures, 
après  l’effet  du  chloroforme,  malgré  la  mise  à découvert  de  la  moelle. 
Nous  étant  assurés  que  l’animal  se  tenait  bien  sur  ses  pattes,  il  était 
placé  de  nouveau  sur  la  table  d'opération,  on  introduisait  le  catéthère 
en  vessie  (s'il  était  nécessaire  on  mettait  aussi  la  vessie  à découvert) 
et  lorsque  nous  étions  sûrs  que  les  mouvements  réflexes  étaient  nor- 
maux, on  retournait  1 animal,  on  incisait  la  dure  mère,  et  en  soulevant 
légèrement  la  moelle,  on  sectionnait  les  cordons  postérieurs  ainsi  que 
la  partie  antérieure  des  cordons  latéraux  avec  un  couteau  à cataracte. 

Expérience  du  G juin  1881. 

Chien  mâle  du  poids  de  lcilogr.  9,700. 

Lorsque  l’animal  est  profondément  chloroformisé,  on  découvre  la 
moelle  au  niveau  du  bor  ! inférieur  de  la  région  dorsale.  Dans  cette 
expérience  aussi  bien  que  dans  les  précédentes,  nous  nous  servions  d’un 
couteau  galvanique  pour  éviter  les  hémorragies. 

Après  avoir  mis  l’animal  par  terre,  nous  attendons  qu’il  se  soulève 
de  lui-même  et  qu’il  marche  afin  de  nous  assurer  que  nous  n’  avions 
pas  par  inadvertance  produit  quelque  lésion  de  la  moelle.  Ensuite  l’on 
incise  la  dure  mère  et,  avec  le  couteau  de  Graefe,  on  traverse  la  moelle 
de  manière  â séparer  une  bonne  partie  des  cordons  latéraux  et  les  deux 
cordons  postérieurs.  Après  avoir  retourné  l’animal,  nous  mettons  la 
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vessie  à découvert  et  faisons  communiquer  la  portion  prostatique  de  Pu 
rèllire  avec  le  plétismographe,  afin  d’écrire  les  mouvements  de  la  vessie. 


(Fig.  9). 


Aucune  excitation  des  extrémités  antérieures  et  postérieures  n’  est 
capable  de  produire  une  contraction  de  la  vessie.  Lorsqu’on  comprime 
les  extrémités  antérieures  de  manière  à produire  une  sensation  très- 
douloureuse,  il  est  bien  vrai  qu’il  se  produit  des  variations  dans  le 
tracé  à la  suite  de  forts  mouvements  de  la  respiration,  mais  ces  va- 
riations ont  toute  l’apparence  des  mouvements  passifs.  Nous  retenons 
donc  que  dans  ce  cas  les  mouvements  réflexes  de  la  vessie  manquent. 

Les  sections  faites  dans  la  moelle  durcie  démontrent,  comme  on  le 
voit  dans  la  fi  g.  9,  que  la  section  a seulement,  laissé  intacts  les  cordons 
antérieurs,  les  cornes  antérieures  de  1a.  substance  grise  et  la  partie  an- 
térieure des  cordons  latéraux. 

Expérience  du  8 juin  1881. 

Chien  de  moyenne  taille,  cliloroformisé.  On  découvre  la  moëlle  à la  limite 
inférieure  de  la  région  dorsale  avec  toutes  les  précautions  déjà  employées 
dans  les  expériences  précédentes.  On  incise  la  dure  mère  et  l'on  coupe 
les  cordons  postérieurs  et  latéraux.  Après  avoir  mis  le  plétismographe 
en  communication  avec  la  vessie,  nous  voyons  que  l'animal  est  trop  agité. 
Afin  d’éviter  qu’il  se  transmette  des  mouvements  à la  vessie,  nous 
curarisons  légèrement  l’animal  et  nous  faisons  la  respiration  artificielle. 
En  excitant  les  extrémités  antérieures,  l’animal  montre  par  de  légers 
mouvements  qu’il  souffre,  mais  la  vessie  reste  pretque  immobile. 

Pour  éliminer  tout  mouvement  passif,  plutôt  que  d’administrer  une 
seconde  do3e  de  curare,  nous  préférons  inciser  l’abdomen  sur  la  ligne 
blauche,  et  découvrir  la  vessie  en  écartant  bien  les  parois  abdominales. 
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L’excitation  des  extrémités  antérieures  reste  sans-  résultat:  il  en  est 
de  même  des  extrémités  postérieures. 


Apres  avoir  tué  l’animal,  on  enlève  une  bonne  partie  de  la  moelle, 
que  l'on  fait  durcir  par  l’alcool.  L’examen  des  sections  microscopiques 
démontre,  comme  l’on  voit  dans  la  fig.  10,  que  nous  avions  sectionné 
complètement  les  cordons  postérieurs  et  la  substance  centrale  grise  et 
plus  de  la  moitié  des  cordons  latéraux. 

D’après  ces  expériences  l'on  doit  conclure  que  : Dans  les  cordons  an- 
térieurs de  la  moelle  et  dans  la  partie  antérieure  des  cordons  latéraux , il 
ne  passe  pas  de  fibres  motrices  de  la  vessie. 


Influence  du  grand  sympathique  sur  les  fonctions  de  la  vessie. 

Dans  ce  chapitre  nous  laissons  aussi  de  côté  l’historique,  qui  a été 
exposé  dans  le  mémoire  original  (1),  oîi  nous  avons  fait  la  critique  des 
observations  de  Valentin,  Giannuzzi,  Budge,  Oeld,  Sokowin  et  arrivons 
à quelques  uns  des  faits,  qui  nous  ont  paru  les  plus  intéressants  pour 
notre  sujet,  en  cherchant  une  réponse  aux  questions  suivantes  : 

r T,p  orrmd  sympathique  est-il  un  nerf  moteur  ou  un  nerf  sensitif  ? 


(1)  Alli  délia  R.  Accadeniia  dei  Lincei.  Série  111,  vol.  XII,  1881. 


Chapitre  VI. 
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II.  Y a-t-il  quelque  différence  entre  les  contractions  vésicales  pro- 
duites par  l’excitation  du  grand  sympathique  et  celles  produites  par  l’ir- 
ritation des  nerfs  spinaux? 

III.  Les  mouvements  réflexes  de  la  vessie  peuvent-ils  se  produire 
aussi  dans  les  ganglions  du  grand  sympathique,  ou  plutôt  ont-ils  lieu 
exclusivement  dans  la  moelle  ou  par  l’intermédiaire  du  cerveau? 

IV.  Quelle  influence  a le  grand  sympathique  sur  les  fonctions  de 
la  vessie  ? 

Dans  nos  expériences  nous  avons  limité  autant  que  possible  en  bas 
l'ouverture  de  l’abdomen  sur  la  ligne  blanche,  en  détachant  les  muscles 
droits  de  leur  insertion  sur  la  symphise  pubienne. 

I)e  cette  façon  nous  avons  découvert  la  vessie  et  nous  sommes  arrivés 
sm-  les  ganglions  mésentériques  sans  hémorragies  et  sans  aucune  des  com- 
plications qui  ont  été  mentionnées  par  Budge.  Nous  avons  lié  les  deux  fi- 
lets, ou  un  seul,  et,  après  avoir  sectionné  les  nerfs  au  voisinage  du  ganglion, 
en  tirant  légèrement  sur  le  fil  nous  avons  isolé  le  nerf  de  façon  à 
pouvoir  en  soulever  en  l’air  un  morceau  long  de  quelques  centimètres. 

Une  excitation  électrique  faible,  au  point  qu’on  pouvait  la  supporter 
sur  la  langue,  appliquée  sur  le  filet  du  grand  sympathique  qui  est  en 
communication  avec  la  vessie,  a toujours  produit  une  contraction  très- 
évidente  de  cet  organe. 

En  irritant  le  sympatique  très-bien  isolé  et  les  fibres  spinales  qui 
forment  le  plexus  hypogastrique  nous  n’avons  trouvé  aucune  différence 
dans  la  forme  de  la  contraction.  Pour  éviter  toute  erreur,  quelquesunes 
de  ces  expériences  ont  été  faites  après  avoir  sectionné  ou  détruit  la  moelle. 

Le  grand  sympathique  n’est  pas  seulement  un  nerf  moteur  de  la 
vessie,  mais  aussi  un  nerf  sensible,  car,  en  irritant  le  bout  cen- 
tral et  ses  filets  qui  sont  en  rapport  avec  la  moelle,  on  produit,  des 
contractions  vésicales  et  des  manifestations  de  douleur  : phénomènes 
qui  disparaissent  lorsqu’on  coupe  la  moelle  ou  qu  on  la  détruit  à la 
région  lombaire. 

Extirpation  du  grand  sympathique..  — Pour  voir  quelle  importance 
pouvait  avoir  le  grand  sympathique  dans  la  production  des  mouvements 
réflexes  de  la  vessie,  nous  avons  pensé  à extirper  les  ganglions  mésen- 
tériques et  les  filets  du  grand  sympathique  qui  partent  de  ces  gan- 
glions pour  se  réunir  au  plexus  hypogastrique.  Cette  opération  qui  n a 
pas  encore  été  essayée  par  d’autres  et  qui  parut  osée  au  commencement, 
a été  très-bien  supportée  par  les  animaux  chez  lesquels  nous  1 avons 
pratiquée.  Un  seul  mourut  auquel,  par  un  accident  survenu  pendant 
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l’opération,  nous  avons  dû  lier  l’artère  mésentérique  inférieure,  et  cet 
animal  succomba  pour  toute  autre  cause  que  F extirpation  du  grand 
sympathique.  ' - 


Expérience  du  1er  février  1881. 


Chien  de  chasse  chloroformisé.  En  se  servant  de  la  méthode  de  Lister, 
comfne  le  font  les  chirurgiens  pour  les  opérations,  on  ouvre  la  cavité  de 
l’abdomen  et  l’on  excise  les  filets  du  sympathique  qui  vont  du  ganglion 
mésentérique  inférieur  à la  vessie.  L’examen  microscopique,  fait  immé- 
diatement après  l’extirpation  des  morceaux  de  nerf,  nous  assure  que  l’opé- 
ration a été  bien  faite. 

On  suture  la  peau  de  l’abdomen  avec  deux  séries  de  points  faits  avec 
le  catgut  N.  3.  Une  suture  profonde  comprend  les  bords  des  muscles 
droits,,  et  les  réunit:  l’autre,  plus  superficielle,  comprend  seulement 
la  peau. 

Le  soir  le  chien  vomit  des  substances  en  digestion  ; nous  ne  nous 
apercevons  pas  qu’il  ait  uriné.  Pendant  la  nuit  on  maintient  la  tempé- 
rature de  la  chambre  élevée  entre  18°  et  20°. 

La  matin  du  2 février  nous  constatons  que  le  chien  a vomi  plusieurs 
fois,  et  uriné  une  fois. 

Dans  tout  le  reste  de  la  journée  il  n’urine  plus,  mange  et  va  bien. 

3 février.  Le  chien  n’a  pas  uriné  pendant  la  nuit.  Sachant  que  ce 
chien  avait  l’habitude  de  ne  pas  émettre  de  l’urine  dans  le  laboratoire, 
on  le  conduit  dans  la  cour  ; aussitôt  qu’il  est  dehors  il  urine  immédia- 
tement et  abondamment. 

L après  midi  on  renouvelle  les  points  de  suture  superficiels  parce 
qu  il  se  les  était  arrachés.  On  lui  applique  un  large  collier  de  petits  bâtons 
inflexibles  afin  d'éviter  que  la  plaie  de  l’abdomen  s’ouvre  de  nouveau. 

; heures  du  soir.  — On  conduit  de  nouveau  le  chien  dans  la  cour, 
mais  il  n urine  pas,  bien  que  nous  soyons  sûrs  qu’il  n’a  pas  uriné  de 
toute  la  journée:  pour  plus  grande  précaution  nous  mettons  le  chien 


dans  une  cage  dont  le  fond  est  en  zinc,  incliné  légèrement  d’un  côté 
de  façon  à pouvoir  recueillir  dans  un  vase  l’urine  qu’il  émettait. 

Le  chien  mange  avec  bon  appétit  et  se  porte  bien. 

4 février.  Le  matin  à 8 1{2  heures  le  chien  est  conduit  dans  la  cour, 
où  il  urine  abondamment:  il  se  porte  très-bien. 

Les  jours  suivants  5,  6,  7,  8 et  9 le  chien  a toujours  été  gardé  dans 
la  môme  cage;  nous  étions  ainsi  sûrs  qu’il  n’a  jamais  uriné  que  lors- 
qu on  l’a  conduit  hors  du  laboratoire  ou  dans  la  cour. 


Cette  expérience  a démontré  d’une  manière  très-évidente  que  non- 
seulement  les  fonctions  normales  étaient  conservées,  mais  1’  habitude 
même  d’uriner  hors  du  laboratoire  ne  s’était  pas  modifiée. 
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D après  ces  expériences,  qui  ont  été  répétées  plusieurs  fois,  on  peut 
conclure  cpie,  la  vessie  après  V extirpation  des  filets  du  grand  sym- 
pathique, ne  perd  rien  de  sa  sensibilité  ni  de  ses  mouvements. 


Chapitre  VII. 


Mécanisme  (le  l’émission  (le  l’urine. 

Galien.  — Le  mécanisme  de  l’émission  de  l’urine,  tel  qu'il  est  décrit 
dans  les  oeuvres  de  Galien,  est  resté  jusqu’à  présent  la  base  fondamentale 
de  ce  chapitre;  et  la  science  moderne  a ajouté  bien  peu  à la  doctrine 
primitive  du  physiologiste  de  Pergame;  et,  pour  prouver  la  vérité  de 
notre  assertion,  nous  rapportons  un  morceau  de  la  traduction  classique 
des  oeuvres  de  Galien  faite  par  Daremherg. 

« La  vessie,  outre  qu’elle  a un  canal  étroit,  présente  des  fibres  de 
» toute  espèce,  comme  l’estomac  et  l’utérus.  Ces  viscères,  én  se  con- 
» tractant  sur  leur  contenu,  ferment  leurs  orifices.  Il  en  est  de  même 
» de  la  vessie.  Cette  propriété  ne  se  trouve  pas  dans  les  intestins, 
» pourvus  de  fibres  transversales,  mais  aussi  d’un  canal  suffisamment 
» large.  Ils  avaient  donc  besoin  d’un  muscle  pour  les  fermer.  Mais  la 
» Yessie  n’a  pas  besoin  de  grande  assistance,  étant  capable  de  se  fermer 
» môme  sans  muscle.  C’est  pour  empêcher  que  l’urine,  pénétrant,  par 
» suite  du  resserrement  de  la  vessie,  dans  le  canal  si  oblique  de  l’u- 
» rèthre,  ne  séjournât  trop  longtemps  dans  ce  canal  que  la  nature  l'a 
» revêtu  extérieurement  d’un  muscle  composé  de  fibres  transversales 
» (bulbo-caverneux?).  Ce  muscle  devait  être  aussi  d’une  utilité  inces- 
» santé  pour  l’occlusion  de  l’orifice  de  la  vessie. 

« Ainsi,  pour  prévenir  tout  retour  dans  les  reins  de  l’urine  contenue 
» dans  la  vessie,  la  nature  insère  obliquement  les  urèthres  dans  ce  réser- 
» voir  pour  empêcher  une  émission  continuelle,  et  munit  la  vessie  de 
» fibres  variées,  principalement  de  fibres  obliques. 

« Quand  vient  le  moment  de  l'expulsion,  elle  relâche  toutes  le  fibres, 
» à l’exception  des  transversales  qu’elle  tend.  Elle  trouve  aussi  a ce 
» moment  dans  les  muscles  un  secours  considérable,  tandis  que  celui  du 
» canal  de  l’urèthre  se  relâche  à son  point  de  jonction  avec  la  vessie, 
» tous  les  muscles  abdominaux  sont  fortement  tendus  de  manière  a re- 
» fouler,  à comprimer  la  vessie,  et  le  muscle  du  col  se  contractant, 
» presse  sur  l’urine  qu’elle  précipite  dans  le  canal. 

« Toute  l’urine  ne  franchirait  pas  le  canal  de  l’urèthre  avec  la  rapi- 
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» dité,  la  régularité  actuelle  due  à la  compression  des  muscles  de  la 
» vessie  et  de  l’abdomen,  si  la  nature  n’avait  donné  ce  muscle  (bulbo- 
» caverneux)  pour  ceinture  extérieure  à l’urèthre  qui  a une  direction  si 
» oblique. 

« La  première  utilité  de  ce  muscle  consiste  donc  à ne  pas  laisser  de 
» l’urine  dans  le  canal,  la  seconde  à aider  à l’occlusion  de  l’orifice  de 
» la  vessie,  la  troisième  à hâter  la  sortie  de  l’urine  » (1). 

H aller.  — L’autorité  de  Galien  domina  toute  le  période  du  bas  em- 
pire, du  moyen  âge  et  de  la  renaissance  ; de  cette  façon  nous  devons 
arriver  jusqu’à  Haller  pour  constater  quelques  développements  de  la 
conception  de  Galien.  Pour  expliquer  de  quelle  manière  l’urine  était 
maintenue  en  vessie,  Haller  démontra  l’existence  d’un  mécanisme,  qui, 
dans  quelques  traités  récents,  a été  décrit  et  attribué  a Kolürausch  (2). 

Voici  les  paroles  que  Haller  a écrites  un  siècle  auparavant  (3). 

« Videtur  urinae  modicam  copiam  in  convexo  vesicae  fundo  versus 
» rectum  intestinum,  sub  urethra  producto,  facile  et  absque  sensu  colligi: 
» deinde  sphincterem  incipere  stringi,  quando  maior  nunc  lotii  copia  ad 
» urethrae  ostium  adscendit,  et  eo  majorem  ejus  musculi  laborem  esse, 
» quo  altior  super  urethram  nunc  urinae  columna  est,  suo  pondéré  in 
>>  urethrae  ostium  nitentis  ». 

Deux  autres  nouvelles  idées  ont  été  introduites  dans  la  physiologie 
de  la  vessie  par  Haller  ; la  première  est  un  moment  mécanique  et  se 
rapporte  à la  position  inclinée  de  la  vessie  qui  permet  de  recueillir  dans 
le  bas-fond  une  certaine  quantité  d’urine  ; la  seconde  constitue  la  con- 
traction réflexe  du  sphincter  vésical. 

C est-à-dire  que  Haller  admet  que  le  sphincter  de  la  vessie  est  un 
muscle  indépendant  de  la  volonté , et  reste  contracté  par  l’ excitation 
que  la  présence  de  l’urine  y produit. 

« Inclinatio  euim  vesicae,  quae  retrorsum  ducit,  facit,  ut  lotium  versus 
» intestinum  rectum  potius  premat,  quam  versus  urethram.  Quare  etiam 
» in  cadavere,  aqua  in  vesicam  per  ureterem  immissa,  non  effluit,  nisi 
» postquam  multum  jam  vescica  intumuit.  Duas  ergo  lias  potestates 


(1)  Oeuvres  de  Galien  traduites  par  Daremberg.  Paris,  1854  Vol  I 

p.  377.  ' ’ ’ 

(2)  Kohlrausch,  Anatomie  und  Physiologie  der  Becherorgane.  1854. 

(3)  Haller,  Elementa  physioiogiae.  Lausannae  1878.  Tome  VH,  p.  399. 


46 


A.  MOSSO  ET  P.  PELLACANi 

» conjunxero,  situm  ipsum,  qui  de  fundo  vesicae  vetat  uriuam  exire  : 
» et  sphincterem,  qui  voluatati  non  obnoxius  ex  natura  sua,  a lotio 
» irritatus  contrahat  se,  et  de  superiori  vesica  lotium  non  sinat  exire  » (1). 

L’idée  que  la  pression  abdominale  entre  comme  facteur  dans  l’émis- 
sion de  l’urine,  déjà  mentionnée  si  clairement  par  Galien,  a été  déve- 
loppée plus  longuement  par  Haller.  Nous  devons  cependant  faire  re- 
marquer qu’avant  lui,  vers  le  milieu  du  XVII  siècle,  Plempius  avait 
attribué  une  telle  importance  à la  contraction  des  muscles  abdominaux 
dans  l’émission  de  l’urine,  qu'il  en  avait  fait  un  mécanisme  capable 
de  fonctionner  par  lui-même  sans  autre  secours  : Expellitur  etiam  urina i 
beneficio  muscolorum  abdorninis , qui  hypogastrium  prémuni  (2). 

Haller  compléta  l’idée  de  la  pression  abdominale  en  y ajoutant  deux 
nouveaux  moments,  c’est-à-dire  l’effet  de  l’inspiration  et  la  contraction 
diaphragmatique:  Inspiratio  mictionem  semper  praccedit  (3). 

Il  a cependant  compris  que  la  pression  abdominale  par  elle-même 
ne  pouvait  pas  suffire  à chasser  l’urine  en  dehors  : Ea  enim  inerte  et 
pciralitica  facta  frustra  respirationis  vires  intendimus  nihil  effecturi  (4). 

Valentin.  — Dans  le  travail  de  Valentin  : De  functionibus  nervorum 
cerebralium  et  nervi  sympatici , au  chapitre  de  lotii  praeparatione  et 
excretione  nous  trouvons  que  1’  analyse  de  ce  problème  très-compliqué 
fait  un  pas  en  avant  vers  une  idée,  dont  nous  devrons  nous  occuper 
plus  tard  par  des  recherches  spéciales. 

« Vesicae  urinariae  motus  reflexivi  duplici  ratione  excitantur.  Aut 
» enim,  vescica  urinaria  nimis  repleta,  mingendi  nisus  sentitur;  quo 
» facto  aut  voluntarie  aut  automatice  vesicae  exitus  aperitur  et  vesica 
» contrahitur.  Aut  voluntate  nostra  vesica  aperitur,  quum  [mingendi 
» nisus  non  existit.  Si  mingendi  consilium  cepimus,  musculum  clauso- 
» rium  vesicae  relaxatum  esse  primo  sentimus,  tum  vero  intervallum 
» longius  breviusve  intrat,  quo  lotium  nondum  déduit,  denique  lotium 
» ipsum  ejicitur.  Hoc  vero  temporis  intervallum,  ut  ita  dicam,  vacuum 
» saepissime  multo  maius  est,  quam  intervallum  inter  sphincteris  ani 
» extern i relaxationem  et  alvi  deiecionem  ipsam.  Quod  si  vesicae  aper- 
» tura  sphincteris  vesicae  relaxatione  fieret,  quum  iibrae  eius  cum  ce- 
» teris  vesicae  dbris,  imprimis  constrictricibus  cohaereant,  intervallum 


(1)  Haller,  Loc.  cit.,  p.  398. 

(2)  Plempius,  Fundamenta  medicinae.  Lovanii,  1614,  p.  171. 

(3)  Haller,  Oeuvre  cité,  p.  400. 

(4)  Haller,  Oeuvre  cité,  p.  401. 


>>  nullurn  aut  fere  nullum  existere  deberet.  Ifcaque  rem  raagis  compli- 
» catam  esse  ex  is  elucet  ». 

Giannuzzi.  — L'idée  de  Galien,  que  dans  l'acte  de  l’émission  de 
l’urine  il  y a un  relâchement  d'une  partie  des  fibres  de  la  vessie,  et 
une  contraction  de  l'autre,  n’a  pas  rencontré  d’opposition  jusqu’à  pré- 
sent; de  cette  façon  la  majorité  des  physiologistes  admet  encore  main- 
tenant que,  dans  les  parois  de  la  vessie,  il  existe  deux  muscles  qui 
sont  antagonistes  par  leurs  fonctions;  Fexpulteur  et  le  sphincter:  lorsque 
l’un  se  contracte,  l’autre  doit  se  relâcher  et  viceversa.  Giannuzzi  (1) 
a été  un  des  premiers  à combattre  expérimentalement  cette  hypothèse. 
Il  démontra  que  l’excitation  des  nerfs  rachidiens  et  des  filets  du  grand 
sympathique  n’a  pas  d’influence  sur  la  forme  de  la  contraction  de  la 
vessie,  ni  sur  le  point  où  elle  se  produit,  mais  seulement  sur  le  degré 
d’intensité  de  la  contraction,  et  sur  l'excitation  nécessaire  pour  la  pro- 
duire. Il  a admis,  sans  cependant  en  donner  la  démonstration,  que  « la 
volonté  intervient  dans  l’émission  de  l'urine. en  agissant  sur  toute  la 
vessie,  et  non  seulement  sur  le  col  »,  comme  on  le  croyait  généralement. 
Ensuite  il  ajouta  que  par  cela  il  n’entendait  pas  nier  « que  les  muscles  de 
l’abdomen  ne  concourent  pas  très-énergiquement,  par  leur  contraction,  à 
l’émission  de  l’urine  » mais  il  n’a  pas  dit  autre  chose. 

Budge.  — Dans  les  recherches  intéressantes  que  Budge  a faites  sur 
l’innervation  de  la  vessie,  il  11e  (S'est  pas  arrêté  à rechercher  expéri- 
mentalement le  mode  par  lequel  l’ urine  est  émise  ; par  conséquent 
l’analyse  qu’il  fait  de  ce  mécanisme,  n’éclaire  pas  le  problème,  selon 
nous.  Voici  comment  il  s’exprime  à ce  sujet: 

« Nous  sentons  la  distension,  lorsque  la  vessie  est  distendue  gra- 
» duellement  par  la  sécrétion  continuelle  de  l’urine  ; et  nous  la  sen- 
» tons  d’autant  plus  vite  que  les  nerfs  sensibles  sont  excitables,  et 
» d autant  plus  tardivement  que  ces  nerfs  sont  obtus.  Cette  sensation 
» arrive  à la  conscience,  et  il  se  produit  ainsi  une  excitation  pour 
» exécuter  un  mouvement  de  la  vessie.  En  même  temps  par  suite 
» d’autres  excitations  de  nature  psychiques  (anf  Veranlassung  ànderer 
» Vorstellung)  il  se  produit  de  suite  une  fermeture  de  la  vessie  par  l’in- 
» termédiaire  du  muscle  constricteur  » . 

Budge,  comme  beaucoup  d’autres  physiologistes,  a donné  une  grande 

(1)  Giannuzzi,  Recherches  physiologiques  sur  les  nerfs  moteurs  de  la 
vessie.  Journal  de  la  physiologie,  tome  VI,  1863. 
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importance  au  muscle  constricteur  dans  le  mécanisme  de  l'émission  de 
l’ urine  ; or  la  première  objection  qui  surgit  dans  notre  esprit  est  que 
ce  mécanisme  servirait  seulement  pour  l'homme,  et  que  nous  devons 
en  trouver  un  autre  plus  simple  pour  la  femme  chez  laquelle  le  muscle 
constricteur  est  beaucoup  plus  faible  et  presque  incomplet. 

Oehl  (1),  Küss  (2)  et  Golfs  (3).  — Les  idées  de  Oehl,  de  Küss, 
de  Goltz  et  d’autres,  qui  traitèrent  cette  question  avec  une  plus  grande 
extension,  ne  sont  pas  différentes  de  la  dernière.  En  général  on  peut  dire 
que  les  auteurs  n’étaient  pas  d’accord  sur  le  mécanisme  par  lequel 
nous  pouvons  émettre  volontairement  l’urine.  Selon  quelques  physiolo- 
gistes, parmi  lesquels  nous  appelons  Valentin.  Giannirai  et  Budge,  les 
muscles  lisses  de  la  vessie  peuvent  se  contracter  directement  sous  l’in- 
fluence de  la  volonté.  Selon  d'autres,  et  parmi  eux  nous  devons  mentionner 
la  plus  grand  partie  des  physiologistes  depuis  Galien  et  Haller  jusqu’à 
Goltz,  les  contractions  des  parois  vésicales  ont  lieu  toujours  par  voie  réflexe. 

Voici  comment  Goltz  s’exprime  sur  ce  sujet:  « La  distension  graduelle 
» de  la  vessie  par  l’urine,  qui  se  recueille  dans  sa  cavité,  produit  une 
» irritation  des  nerfs  sensibles  de  cet  organe,  irritation  qui  à son  tour 
» devient  cause,  par  voie  réflexe,  d’un  mouvement  dans  les  muscles  de  la 
» vessie.  Aussitôt  que  les  premières  gouttes  d’urine  pénètrent  dans  l’u- 
» rètlire  à la  suite  de  cette  contraction  de  la  vessie,  nous  sentons  le  pre- 
» mier  besoin  d’uriner.  A ce  moment  il  nous  reste  deux  voies  à choisir, 
» ou  nous  pouvons  laisser  un  cours  libre  à j’écoulement  de  l'urine  produit 
» par  voie  réflexe,  ou  nous  pouvons  empêcher  l'issue  ultérieure  de  l'urine 
» par  une  augmentation  volontaire  dans  l'activité  du  sphincter  de  l'urèthre. 
» Si  nous  voulons  laisser  l’urine  s’écouler,  nous  pouvons  favoriser  l’activité 
» des  muscles  de  la  vessie  en  augmentant  les  efforts  de  la  pression 
>>  abdominale.  Autrement  nous  pouvons  prolonger  la  contraction  du 
» sphincter  de  l’urèthre  en  nous  opposant  ainsi  à l'activité  de  la  vessie 
» jusqu’à  ce  que  ses  muscles  soient  fatigués  ». 

La  pression  abdominale  n'est  pas  nécessaire  pour  uriner.  — Si  nous 
ne  tenons  pas  compte  pendant  un  instant  de  l'autorité  de  tous  les  physio- 


(1)  Oehl,  Manuale  di  fisiologia , 1868,  parte  II,  p.  416. 

(2)  Kuss,  Cours  de  physiologie , publié  par  Duval.  Paris,  1873,  deu- 
xième édition,  p.  549  et  553. 

(3)  Goltz,  JJeber  die  Functionen  des  Lendenmarkes  des  Hundes. 
P/Uiger’s  Arcliiv,  1874,  p.  478. 
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logistes,  qui  s'occupèrent  do  l’émission  de  l'urine  jusqu’à  présent,  et  si 
nous  considérons  les  différentes  hypothèses  émises,  à un  point  de  vue 
purement  expérimental,  en  laissant  d’un  côté  les  suppositions,  et  de 
l’autre  les  connaissances  obtenues  par  de  bonnes  expériences,  nous  trou- 
vons que  les  faits  positivement  démontrés  sur  l’émission  de  l’urine  sont 
relativement  rares. 

Commençons  par  voir  ce  que  la  vessie  est  capable  de  faire  par  elle- 
même.  C’est  un  fait  connu  par  tout  le  monde  que  cet  organe  peut  se 
contracter  tout  seul,  même  lorsqu’il  est  mis  à découvert.  La  force  de 
la  contraction  vésicale  est  beaucoup  plus  grande  que  l’on  ne  peut  se 
l’imaginer  au  premier  abord. 

Il  suffit  de  dire  que  chez  quelques  chiens,  qui  avaient  la  cavité  ab- 
dominale largement  ouverte,  nous  avons  vu  que  la  vessie  était  capable 
de  soulever e par  une  contraction  spontanée , une  colonne  d'eau  d'un 
mètre  cinquante  et  même  de  deux  mètres  de  hauteur.  Semblables  obser- 
vations, que  nous  pûmes  répéter,  nous  démontrent  le  peu  de  probabi- 
lité de  ces  hypothèses  sur  le  mécanisme  de  l’action,  où  l’on  admet 
la  nécessité  de  la  pression  abdominale,  comme  si  la  vessie  ne  suffisait 
pas  par  elle-même  à vaincre  les  résistances  du  canal  de  l’urèthre  et 
en  décoller  les  parois.  Nous  attribuons  une  grande  importance,  dans  le 
mécanisme  de  la  miction,  au  fait  que  la  vessie  peut  se  contracter  à 
volonté , sans  qu'on  ait  besoin  pour  cela  de  se  servir  de  la  pression 
abdominale.  Aux  exemples  déjà  cités  Ch.  II,  page  11,  nous  ajoutons  le 
tracé  18,  pl.  VII.  qui  représente  une  contraction  spontanée  de  la  vessie 
de  a en  «,  sans  que  la  pression  abdominale  se  soit  modifiée.  La 
ligne  R représente  le  tracé  de  la  respiration  écrit  avec  un  pneumo- 
graplie  de  Marey  appliqué  sur  l’abdomen. 

Du  reste,  on  peut  observer  facilement  chez  les  animaux  curarisés  que 
la  vessie  est  capable  par  elle-même  de  se  vider  complètement  sans 
1 aide  des  parois  abdominales.  Ces  animaux  en  effet  émettent  l’urine 
avec  un  jet  fort  lorsqu  on  suspend  la  respiration  artificielle  et  que 
1 asphyxie  commence.  Très-souvent  on  observe  la  miction  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux,  lorsque  la  respiration  et  les  battements  cardiaques 
étant  déjà  arrêtés,  ce  n’est  plus  le  cas  de  songer  à une  augmentation 
de  pression  de  l’abdomen. 

One  preuve  très-évidente,  que  la  vessie  peut  fonctionner  sans  l’aide 
de  la  pression  abdominale,  nous  1’  avons  dans  les  tracés  15  et  IG, 

pl.  VI,  oit  l’on  voit  qu’on  peut  uriner  sans  pour  cela  modifier  la  res- 
piration. 
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Ces  expériences  ont  été  laites  sur  nous-mêmes  en  appliquant  un 
. pneumographe . à ressort  de  Marey  sur  l’abdomen  au  voisinage  du  pubis, 
de  manière  qu’il  fût  au  dessus  de  la  vessie:  dans  l'inspiration  la  ligne  E 
s’abaisse,  dans  l’expiration  elle  s’élève. 

Pour  noter  le  moment  précis  dans  lequel  l’urine  partait  de  l'urèthre, 
nous  nous  sommes  servis  d’un  petit 'entonnoir  ayant  un  tube  en  gomme 
à 1 extrémité,  qui  le  faisait  communiquer  avec  un  tympan  enregistreur. 
Nous  mettions,  l’extrémité  du  gland  près  du  fond  de  l’entonnoir;  la 
.première  goutte  d’urine  qui  sortait  de  l’urèthre  comprimait  l’air  dans  le 
tube  de  l’appareil,  et,  soulevant  le  lévier  du  tympan  faisait  un  signe  mn, 
tracé  15  et  IG,  sur  la  ligne  qui  marquait  les  mouvements  respiratoires. 

L’appareil  enregistreur  de  la  respiration  était  tellement  sensible  que 
.dans  le  tracé  15,  ligne  E,  il  enregistrait  les  oscillations  du  pouls  né- 
gatif à la  surface  de  l’abdomen  (1).  Cela  suffisait  pour  nous  assurer  que 
nous  étions  en  condition  d’observer  tous  les  plus  petits  mouvements 
des  parois  abdominales. 

: , La  plus  grande  partie  de  nos  expériences  ont  été  faites  le  matin, 
quelques-unes  aussi  l’après-midi;  dans  presque  toutes  on  attendait  d'avoir 
. une , certaine  quantité  d'urine  dans  la  vessie. 

. Si  l’on  avait  senti  auparavant  le  besoin  d'uriner,  nous  faisions  tou- 
jours attention  que  l’excitation  eût  complètement  cessé  au  moment 
,de  l’expérience,  afin  d’écarter  le  doute  qu'il  pût  exister  une  contraction 
..persistante  de  la  vessie,  contraction  à laquelle  se  serait  opposé  le  muscle 
sphincter  externe  par  sa  contraction.  Sans  cette  précaution  l'étude  des 
mouvements  de  l’abdomen  n’aurait  eu  aucune  valeur. 

11  résulte  des  tracés  de  nombreuses  expériences,  que  nous  avons  faites 
.à  ce  propos,  que  l’apparition  des  premières  gouttes  de  liquide  hors  de 
L’urèthre,  peut  avoir  lieu  dans  n'importe  quel  moment  de  la  phase  res- 
.piratoire.  Dans  le  tracé  15,  pl.  VI,  on  voit  que  l'urine  commence  à 
.sortir  vers  la  fin  d’un  mouvement  d'expiration. 

, Ce  fait  suffit  par  lui-même  à nous  démontrer  que  L augmentation 
de  la  pression  n’est  pas  eu  rapport  étroit  avec  la  fonction  de  la  miction, 
parce  que  dans  ce  cas  un  mouvement  respiratoire  plus  fort  devrait 
toujours  précéder,  comme  Haller  l'avait  dit. 

Lorsque  la  vessie  est  distendue,  on  ne  peut  continuer  a enregistrer 
les  mouvements  abdominaux  pendant  qu'elle  se  vide  complètement, 


(1)  Mosso.  Sul polso  negativo.  Arch.  per  le  scienze  metl.,  fasc.  4°.  1878. 
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parce  que  les  instruments  enregistreurs  qui  pressent  1 abdomen,  ou  qui 
sont  appliqués  contre  l'abdomen,  se  prêtent  mal  pour  inscrire  un  fort 
changement  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'abdomen. 

Bien  qu'il  ne  fût  pas  difficile  de  construire  un  pneumographe  qui  suivît 
les  parois  abdominales  dans  leur  abaissement  à la  suite  de  la  déplétion 
de  la  vessie,  nous  n’avons  pas  cru  utile,  de  nous  arrêter  pour  vaincre 
cette  difficulté.  Dans  le  tracé  15,  dont  nous  nous  occupons  actuelle- 
ment. 450  cc.  d'urine  on  été  émis.  Nous  voyons  un  arrêt  presque  complet 
de  la  respiration,  après  que  la  déplétion  de  la  vessie  avait  déjà  commencé. 

En  établissant  les  rapports  de  synchronisme  entre  la  courbe  de  la 
respiration  abdominale  et  celle  du  moment  où  l urine  apparaît  en  dehors 
de  l’urèthre  dans  l’entonnoir,  on  doit  tenir  compte  du  très-court  retard 
qui  doit  se  manifester  dans  la  ligne  supérieure  du  signal  où  se  perd 
le  temps  qu’emploie  l’urine  à parcourir  1 urèthre,  et  à se  déverser  dans 
l’entonnoir. 

Dans  quelques  expériences,  nous  avons  voulu  inscrire  la  respiration 
thoracique  en  même  temps  que  les  mouvements  de  l’abdomen.  Dans 
le  tracé  16,  pl.  VI,  la  ligne  de  la  respiration  abdominale  AcZ,  étant 
écrite  avec  un  cardiographe  de  Marey,  s’élève  pendant  l’inspiration,  et 
viceversa  elle  s'abaisse  pendant  l’expiration. 

La  ligne  de  la  respiration  thoracique  T or,  étant  écrite  avec  unjpheü- 
mographe  à ressort  de  Marey,  s’abaisse  dans  l'inspiration.  Nous  voyons 
de  la  ligne  S,  écrite  en  même  temps,  que  lorsque  les  premières  gouttes' 
d’urine  apparaissent  en  m,  le  mouvement  respiratoire  de  l’abdomen  et 
du  thorax  n’a  point  été  modifiée  en  a.  Seulement  en  D,  Df,  lorsqu’on 
veut  interrompre  l’émission  de  l’urine,  il  se  produit  une  profonde  inspi- 
ration et  les  mouvements  respiratoires  deviennent  ensuite  plus  profonds. 

Une  observation  non  moins  intéressante  pour  l’étude  du  mécanisme  par 
lequel  la  vessie  se  vide,  est  la  mesure  de  la  pression  abdominale  qui  accom- 
pagne le  phénomène  de  la  miction.  Les  observations  que  nous  avons  faites 
à ce  propos  nous  ont  démontré  qu'il  s’agit  ici  d'une  très-légère  modifi- 
cation de  la  respiration,  plutôt  que  d’une  véritable  pression  abdominale. 

En  nous  servant  d’un  manomètre  mis  en  communication  avec  une 
petite  vessie  en  caoutchouc  faite  avec  un  morceau  de  condom,  qu’on 
introduit  légèrement  distendue  dans  le  rectum,  on  voit  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l'augmentation  de  la  pression  abdominale, 
lorsqu’elle  existe,  ne  serait  pas  capable  de  vaincre  les  résistances  de 
1 urèthre  et  des  sphincters  relâchés  comme  nous  avons  pu  le  mesurer 
dans  le  cadavre, 
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Les  expériences  précédentes  nous  font  admettre  comme  très-probable, 
que  les  modifications  observées  dans  la  respiration  pendant  la  miction, 
peuvent  être  comparées  à celles  analogues  que  nous  observons  pendant 
l’activité  du  cerveau,  et  tout  autre  mouvement  psychique.  En  d’autres 
termes  nous  caractérisons  le  changement  de  la  respiration  pendant  la 
miction  comme  un  simple  phénomène  d’arrêt,  et  non  connue  une  véritable 
fonction,  qui  soit  toujours  dirigée  vers  le  but  de  comprimer  la  vessie. 

Bien  que  cette  doctrine  puisse  paraître  hasardée,  elle  trouve  un  degré 
plus  grand  de  probabilité  dans  le  fait  que  lorsque  la  contraction  de  la 
vessie  a commencé,  si  nous  voulons  suspendre  l’issue  de  l’urine,  nous 
faisons  de  nouveau  un  mouvement  identique  à celui  qui  se  produit  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  déterminer  la  contraction  de  la 
vessie,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  dans  le  tracé  16,  pl.  YI. 

Si  nous  produisons  la  même  modification  de  la  respiration,  pour  faire 
sortir  l’urine,  comme  pour  en  arrêter  le  jet,  cela  signifie  que  cette 
modification  n’entre  pas  comme  facteur  dans  ces  deux  mouvements  in- 
verses et  opposés. 

Un  autre  indice  que  la  pression  de  l’abdomen  n'est  pas  nécessaire 
pour  produire  la  fonction  de  la  miction  c’est  l’observation  que  nous 
avons  tous  faite  sur  nous-mêmes,  qu’en  exécutant  un  effort  et  même 
dans  la  défécation,  malgré  les  plus  grandes  pressions  possibles,  le  besoin 
d’uriner  ne  se  fait  pas  sentir. 

Il  faut  remarquer  que  dans  ces  circonstances,  personne  ne  pense  ni 
ne  s’aperçoit  qu’il  faut  contracter  le  sphincter  externe  pour  opposer  un 
obstacle  à l’issue  de  l’urine.  Souvent  dans  la  défécation  ou  l’on  n’urine 
pas,  ou  après  avoir  vidé  la  vessie  en  partie,  on  sent  de  nouveau  le  besoin 
d’uriner. 

Ces  mouvements,  qui  ont  lieu  sans  la  participation  directe  de  la  vo- 
lonté, puisque  nous  seuls  avons  conscience  de  leur  succession,  sont  assez 
intéressants  pour  établir  la  nature  tantôt  réflexe,  tantôt  volontaire  des 
mouvements  qui  sont  nécessaires  pour  la  miction. 

Il  n’existe  aucun  antagonisme  entre  le  sphincter  et  l expulteur  de  la 
vessie.  — Le  tonus  du  sphincter  de  la  vessie  est  un  des  arguments  qui 
ont  été  le  mieux  étudiés  par  ceux  qui  nous  ont  précédés  dans  les  recher- 
ches sur  les  fonctions  de  la  vessie.  On  sait  en  effet  que  quelques  auteurs 
ont  nié  l’existence  du  tonus  dans  le  sphincter  de  la  vessie  ou  au  moins  la 
nécessité  de  ce  tonus  pour  la  tenir  fermée.  Cette  opinion  s appuyait  sur 
le  fait  que,  même  après  la  mort,  on  peut  exercer  une  pression  notable 
sur  la  vessie,  sans  qu’il  en  sorte  de  Burine.  Evidemment  dans  ces  cas,  il 


W:  a 

SUR  LES  FONCTIONS  1)E  LA  VESSIE  53 

n'est  plus  question  du  sphincter  vésical,  mais  on  comprend  sous  ce  nom 
tous  les  muscles  extrinsèques  et  les  tissus  qui  peuvent  mettre  obstacle 
au  passage  de  l’urine  dans  rurètbre.  Ce  sont  spécialement  Wittich,  Cesser 
et  Rosenthal,  qui  ont  voulu  exclure  l’action  du  tonus  et  attribuer  la  fer- 
meture de  la  vessie  à l'élasticité  de  son  sphincter. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  des  discussions  qui  ont  été  sou- 
levées à la  suite  des  recherches  de  Wittich,  Cesser  et  Rosenthal,  nous  rap- 
pellerons seulement  que  nous  devons  particulièrement  aux  recherches  de 
Heidenhain  et  Colberg  la  démonstration  du  fait  que  les  muscles  qui  fer- 
ment la  vessie  résistent  à une  pression  beaucoup  plus  élevée  pendant  la 
vie  qu’après  la  mort.  En  retenant  comme  démontrée  la  doctrine  du  tonus- 
musculaire  sous  l'influence  des  centres  nerveux  et  particulièrement,  de 
la  moelle,  il  restait  encore  à voir  s'il  se  produit  réellement  une  diminution 
dans  le  tonus  du  sphincter  lorsqu'une  contraction  de  l’expulteur  apparaît. 
Ce  problème  d'une  importance  capitale  dans  l’étude  du  mécanisme  de  la 
miction,  a été  résolu  de  la  façon  suivante  : On  a découvert  l’urèthre  en 
correspondance  de  la  partie  membraneuse  et  on  y a lié  une  cannule 
aussi  près  que  possible  du  col  de  la  vessie.  En  nous  servant  de  l’ap- 
pareil décrit  dans  le  chapitre  IV  à la  page  28  pour  étudier  la  dilatation 
de  la  vessie,  sous  des  pressions  successivement  plus  grandes,  nous  avons 
déterminé  quelle  était  la  pression  nécessaire  pour  que  l’eau  pénètre  len- 
tement en  vessie.  Les  expériences  ont  été  faites  successivement  sur  des 
chiens  à l’état  normal,  chloroformisés,  ou  curarisés.  Après  avoir  trouvé  le 
degré  de  pression  qui  était  nécessaire  pour  vaincre  le  tonus  du  sphincter, 
nous  avons  produit  une  contraction  de  la  vessie,  en  excitant  l’animal 
avant  1 ouverture  de  la  cavité  abdominale:  ou  en  appliquant  directement 
1 excitation  électrique  ou  mécanique  sur  les  parois  de  la  vessie  lorsqu’on 
mettait  l'organe  à découvert. 

Au  moment  où  il  se  produit  une  contraction  des  parois  de  la  vessie, 
nous  avons  observé  qu'il  est  nécessaire  d’augmenter  la  pression  de  l’eau, 
vis-à-vis  du  sphincter,  afin  que  l’eau  puisse  pénétrer  dans  la  cavité  de 
la  vessie. 


Nous  avons  encore  démontré  par  une  seconde  méthode  le  défaut  d’anta- 
gonisme, entre  le  sphincter  et  l’expulteur  de  la  vessie.  On  met  à décou- 
vert 1 urèthre  prostatique  parla  voie  du  périnée  en  incisant  l’urèthre 
jusqu  à proximité  du  col  de  la  vessie;  on  ouvre  ensuite  la  cavité  abdomi- 
nale et  l’on  met  la  vessie  à découvert.  On  introduit  une  cannule  dans  un 
urèthre  et  on  met  cette  cavité  en  communication  avec  une  bouteille  de 
Mariottc.  On  détermine  la  pression  nécessaire  pour  obtenir  l’écoulement  du 
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liquide  de  1 urèthre  ; après  avoir  déterminé  cette  valeur,  on  augmente 
artificiellement  le  tonus  de  l’expulteur  par  des  irritations  sur  lui  ; et 
1 on  observe  quelle  est  l’augmentation  nécessaire  à la  pression  pour  re- 
produire l’incontinence. 

Dans  une  de  ces  expériences  nous  avons  obtenu  le  résultat  suivant  : 


Incontinence  à l’état  normal 

pression 

35 

cent. 

Après  une  irritation  mécanique  de  l’expulteur  . . 

» 

50 

)) 

Après  l’application  du  froid  sur  le  fond  de  la  vessie 

» 

44 

» 

Après  une  irritation  mécanique 

» 

44 

» 

Après  une  irritation  avec  courant  induit  .... 

» 

46 

» 

Après  avoir  attendu  quelques  minutes  la  vessie  re- 
tourne à l’état  normal  du  tonus  et  présente  l'in- 
continence avec 

» 

35 

» 

Nous  avons  conclu  de  ces  expériences  : Que  lorsque  la  contraction  de 
la  vessie  commence,  son  sphincter  ne  se  relâche  pas,  mais  au  contraire , 
le  passage  de  T urine  à travers  le  sphincter  devient  plus  difficile.  C'est 
seulement  par  la  progression  de  la  contraction  des  parois  vésicales  que  la 
pression  du  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  cet  organe  devient  capable 
de  surmonter  la  résistance  plus  grande  présen  tée  par  le  sphincter  de  la 
vessie , et  que  Ton  obtient  T émission  de  l'urine. 

démission  involontaire  de  l'urine.  — L’autonomie,  que  nous  revendi- 
quons pour  la  vessie  dans  la  fonction  de  la  miction  par  nos  expériences, 
nous  explique  facilement  quelques  phénomènes  qui  sont  restés  incompris 
jusqu'à  présent. 

On  sait  qu’à  la  suite  d’une  frayeur,  l'homme,  aussi  bien  que  les 
animaux,  peut  répandre  involontairement  1’  urine.  L"  impuissance  de 
retenir  l'urine  dans  ces  conditions  avait  conduit  les  physiologistes  à 
admettre  qu'il  s’agissait  d'une  paralysie  du  sphincter.  Nos  recherches 
contredisent  hautement  une  semblable  supposition  car.  en  introduisant 
une  cannule  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  nous  avons  trouvé 
que  lorsqu’on  effraie  un  animal  par  des  cris,  ou  par  une  douleur,  on 
doit  employer  une  pression  beaucoup  plus  forte  pour  faire  pénétrer  le 
liquide  en  vessie. 

La  résistance  du  sphincter  ne  diminue  donc  pas,  mais  au  contraire  elle 
devient  plus  grande:  et  l'urine  sort  de  la  vessie,  parce  que  la  contraction 
de  l’expulteur  atteint  un  tel  degré  de  puissance,  qu’elle  surmonte  tous 
les  obstacles  que  le  sphincter  et  les  muscles  volontaires  y opposent.  Cette 
contraction  de  la  vessie,  qui  se  produit  pendant  les  fortes  émotions,  est 


SUR  LES  FONCTIONS  DE  LA.  VESSIE 

eu  tous  points  analogue  à celle  des  vaisseaux  sanguins  que  l'un  de  nous 
a observée  chez  l’ homme  dans  des  conditions  similaires.  La  correspon- 
dance dans  l’état  des  vaisseaux  sanguins  et  de  la  vessie,  nous  explique 
également  le  besoin  d'uriner  qui  se  produit  très-souvent  dans  les  préoc- 

O 

•cupations  de  l’esprit. 

Dans  différentes  circonstances  de  la  vie  (pour  nous  servir  d’exemples 
■connus,  nous  rappellerons  ce  qui  arrive  aux  étudiants  avant  de  se  pré- 
senter aux  examens,  et  aux  professeurs  avant  de  se  présenter  pour  faire 
une  leçon  devant  un  public  nombreux),  on  sent  un  fort  besoin  d’uriner 
qui  se  répète  même  lorsque  nous  avons  la  certitude  que  la  quantité 
d’urine  contenue  en  vessie  doit  être  très-petite. 

Ce  besoin  n’est  pas  dû  à une  plénitude  excessive,  ni.  à une  distension 
•de  cet  organe,  mais  seulement  à un  état  persistant  de  contraction  ana- 
logue à celle  que  1 on  observe  en  même  temps  dans  les  vaisseaux 
sanguins. 


Chapitre  VIII. 


Théorie  de  la  pression  vésicale. 


Comment  on  sent  le  besoin  d'uriner.  - Eappelons  tout  d'abord  le 
fait  très-connu,  que  dans  les  différentes  circonstances  de  la  vie  on  émet 
des  quantités  très -différentes  d’urine,  et  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  nous  n'avons  pas  une  appréciation  exacte  du  liquide  accumulé 
dans  la  vessie,  sinon  après  que  l'on  a vidé  cet  organe.  Même  lorsque 
nous  urinons  sans  une  participation  consciente  de  la  volonté,  comme 
cela  arrive  souvent  pendant  la  défécation,  nous  nous  apercevons,  après 
avoir  vidé  la  vessie  en  partie,  d’un  nouveau  besoin  assez  vif  d’uriner. 
Ces  observations  nous  démontrent,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  la 
vessie  se  dilate  toujours  au  même  dégré,  pour  que  nous  sentions  le 
besoin  d’uriner. 

A la  suite  d'une  série  de  recherches  que  nous  avons  faites  sur  la 
vessie  pour  déterminer  de  quelle  façon  cet  organe  se  dilatait  sous  l’in- 
fluence de  diverses  pressions  successivement  plus  grandes  et  agissant 
pendant  un  temps  détermine,  il  résulte  le  fait  intéressant,  que  le  besoin 
d’uriner  est  en  rapport  avec  la  pression  exercée  par  le  liquide  sur  les 
parois  de  la  vessie. 

t- 


Mosso  et  Pkllàcam.  » — Sur  les  fonction  de  la  vessie. 
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Pour  être  brefs,  nous  rapportons  seulement  quelques  résultats  que 
nons  avons  obtenus  suivant  la  formule  V (PT)  sur  la  petite  chienne 
dont  nous  avons  rapporté  l’expérience  du  13  avril  à pag.  29. 


13  avril.  Après  le  repas  avec  du  lait  < 

3t  du  pain. 

Pression 

Temps. 

n.  n 

en  cent,  d’eau. 

pénétrés  en  vessie. 

5 

. 4' 

0 

10 

4' 

r 

O 

15 

4' 

54 

20 

4' 

123 

5 

4' 

0 

10 

4' 

3 

15 

4' 

135 

20 

4' 

145 

14  avril.  Animal  à jeun, 

9 heures  du 

matin. 

5 

10' 

0 

5 

10' 

3 

10 

10' 

95 

15 

10' 

175 

20 

10' 

210 

18  avril.  Après  le  repas, 

2 heures  après  midi. 

5 

5' 

15 

10 

5' 

85 

15 

5' 

135 

20 

5' 

180 

18  avril.  Animal  agité,  3 heures  après 

midi. 

5 

5' 

0 

10 

5' 

20 

15 

5' 

50 

20 

5' 

97 

De  nos  expériences  il  résulte  aussi  cju’ 

un  chien  à jeun  peut  retenir 

eu  vessie  une  quantité  plus  grande  d’eau 

sans  sentir  le  besoin  d’uriner, 

que  lorsqu’il  a mangé;  il 

résulte  encore  que 

toutes  les  causes,  qui 

excitent  l’animal,  produisent  une  augmentation 

de  tonus,  et  lui  font 

éprouver  le  besoin  d’uriner 

lors-même  qu’il  y 

a dans  la  vessie  une 
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quantité  relativement  petite  d’urine;  il  résulte  que  le  chloral  diminue 
le  tonus  de  la  vessie.  Cependant  l’animal  endormi  urine  quelquefois  à 
une  pression  moins  élevée  que  l’animal  révéillé;  cela  est  dû  proba- 
blement au  fait  que,  dans  le  sommeil,  les  mouvements  réflexes  sont 
beaucoup  plus  faciles. 

Le  chloral  injecté  par  le  rectum,  en  irritant  la  muqueuse,  produit 
par  voie  réflexe  une  augmentation  de  tonus,  à la  suite  de  laquelle  la 
vessie,  bien  que  l’animal  dorme,  se  laisse  distendre  plus  difficilement 
que  lorsqu’on  administre  la  même  dose  de  chloral  par  la  bouche. 

Nous  rappelons  le  tracé  des  expériences,  que  nous  avons  déjà  relatées 
dans  le  Ch.  IY,  pag.  29  concernant  l'étude  de  la  tension  des  parois 
vésicales  : de  ces  expériences  découle  le  fait  que  le  besoin  d'uriner,  chez 
une  petite  chienne,  se  faisait  toujours  sentir  lorsque  la  pression  attei- 
gnait à peu  près  la  valeur  de  20  cent,  d’eau,  pendant  que  les  quan- 
tités d’eau  contenues  dans  la  vessie  variaient  dans  les  proportions  de 
60,120,190.  C.  C.  Ces  expériences  nous  font  admettre  que  l 'excitation 
à vider  la  vessie  est  en  rapport  avec  la  pression  du  liquide  qui  y est 
contenu,  et  non  avec  la  quantité  du  liquide  qu'elle  peut  contenir. 

Expériences  faites  sur  l’homme  et  sur  la  femme  confirmant  la  théorie 
de  la  pression  vésicale.  — Nous  mentionnons  tout  d’abord  une  expé- 
rience très-simple  que  tous  nous  avons  faite  sur  nous-mêmes.  Dans  la 
nuit  la  vessie  se  remplit  beaucoup  plus  que  dans  le  jour  sans  que. 
jusqu’à  un  certain  âge,  nous  sentions  le  besoin  d’uriner.  La  raison  de 
ce  fait  consiste  en  ceci,  que,  dans  le  sommeil,  le  tonus  de  la  vessie  est 
très-diminué,  comme  celui  des  vaisseaux  sanguins,  et  n’augmente  pas 
notablement  tant  que  nous  ressentons  la  chaleur  du  lit.  Mais,  aussitôt 
que  nous  nous  découvrons,  ou  nous  nous  levons,  il  se  produit  une  con- 
traction des  vaisseaux  à la  surface  du  corps,  dont  nous  nous  apercevons 
souvent,  parce  que  sous  l’impression  de  l'air  plus  froid  apparaît  la  chair 
de  poule  aux  bras  et  aux  jambes. 

Si  nous  introduisons  un  catétlière  en  vessie,  et  si,  lorsque  l’émotion 
a disparu,  on  découvre  le  malade,  la  contraction  de  la  vessie  est  beau- 
coup plus  forte  lorsque  la  température  extérieure  est  basse,  que  lorsque 
la  chambre  est  chauffée  à 28°  ou  30°.  Tout  ce  qui  fait  contracter  les 
vaisseaux  sanguins  produit  aussi  une  contraction  de  la  vessie.  Ce  fait 
nous  explique  pourquoi  nous  sentons  le  besoin  d’uriner  seulement  quand 
nous  descendons  du  lit,  et  pourquoi  beaucoup  d’individus,  dans  des  con- 
ditions pathologiques,  n’arrivent  pas  à produire  une  contraction  de  la 
vessie,  s’ils  ne  descendent  pas  du  lit  et  s’ils  ne  mettent  pas  les  pieds 
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nus  sur  le  parquet  froid.  Le  besoin  d’uriner  a lieu  lorsque  le  tonus 
de  la  vessie  augmente.  Cette  théorie,  qui  est  une  conséquence  logique 
des  faits  observés  chez  les  animaux,  a été  complètement  confirmée  par 
les  expériences  suivantes  que  nous  avons  faites  sur  la  femme  en  intro- 
duisant de  l’eau  chaude  ou  de  l’eau  froide  en  vessie. 

2 juillet  1881.  — Jeune  fille  de  18  ans  atteinte  de  sipbylide  cu- 
tanée presqu’entièrement  guérie.  8 1 [4  heures  antim.:  La  malade  nous 
dit  avoir  uriné  peu  de  temps  avant.  L’on  introduit  en  vessie  un  caté- 
tlière  et  on  le  met  en  communication  avec  1’  appareil  décrit  dans  le 
chapitre  IV.  La  malade  est  étendue  sur  le  lit  avec  les  jambes  légè- 
rement écartées, 

Pour  être  brefs,  nous  rapportons  seulement  les  quantités  de  liquide 
qui  étaient  pénétrées  en  vessie  au  moment  que  la  jeune  fille  sentait 
le  besoin  d'uriner  ; en  faisant  remarquer  qu'on  augmentait  la  pression 
de  l’eau  en  vessie  d’une  façon  uniforme,  en  commençant  toujours  par 
^éro,  et  en  vidant  préalablement  et  complètement  la  vessie. 


Température  de  l’eau 
qui  pénétrait  en  vessie. 

Pression 
en  cent,  d’eau. 

Temps. 

C.  C.  d'eau 
pénétrés  en  vessie. 

37° 

16 

10' 

620 

16°  à 18° 

18 

9' 

480 

22° 

18 

10' 

516 

6° 

18 

8' 

470 

6°, 5 

18 

13' 

418 

I)e  ces  cinq  expériences  faites  successivement  sur  la  même  jeune  fille 
il  résulte  que,  par  suite  des  variations  apportées  dans  la  température 
de  l’eau,  ont  pénétré  dans  la  vessie  des  quantités  de  liquide  assez  dif- 
férentes entre  elles:  c’est-à-dire  620  cc.  à 37°  avec  la  pression  de 
16  cent.;  et  seulement  418  cc.  à 6°, 5 avec  la  pression  de  18  cent. 

La  constance  du  besoin  d’ uriner,  dans  les  quatre  dernières  expé- 
riences, à la  pression  de  18  cent.,  pendant  que  la  quantité  du  liquide 
pénétrée  varie  entre  516  et  418  cent,  cubes,  cette  constance,  disons- 
nous,  nous  fait  admettre:  que  le  besoin  de  la  miction  est  sous  l influence 
de  la  pression  que  supporten  t les  parois  vésicales,  et  non  sous  celle  du 
différent  degré  de  leur  distension. 

Comment  cessent  la  sensation  de  plénitude  de  la  vessie  et  le  besoin  de. 
w’iner.  — Après  avoir  recherché  quelle  était  la  manière  avec  laquelle 
le  sentiment  de  plénitude  do  la  vessie  prend  origine,  nous  nous  occu- 
pâmes de  rechercher  de  quelle  façon  il  disparaît,  lorsqu  on  retient  1 u- 
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rine.  Ces  expériences  ont  été  très-simples.  Lorsqu'une  forte  contraction 
de  la  vessie  avait  lieu  chez  les  animaux,  et  qu’  ils  démontraient  par 
une  grande  inquiétude  qu’  ils  voulaient  uriner,  nous  avons  fermé  la 
voie  d’émission,  en  comprimant  avec  les  doigts  le  tube  en  gomme, 
qui  faisait  communiquer  le  catéthère  avec  les  appareils.  Chez  les  chiens 
qui  avaient  une  petite  cannule  liée  à l’urèthre  membraneuse,  nous  sou- 
levâmes la  burette  à telle  hauteur  que  les  efforts  de  l’animal  étaient 
impuissants  à en  chasser  1’  urine.  Dans  ces  conditions  nous  avons  vu 
qu’àprès  peu  de  temps  la  contraction  de  la  vessie  cessait,  et  nous  avons 
constaté  une  diminution  notable  dans  son  tonus;  par  conséquent  en 
portant  la  burette  à zéro  pour  déterminer  la  pression  du  liquide  con- 
tenu en  vessie,  nous  trouvâmes  une  pression  inférieure  à celle  qui 
existait  au  moment  du  début  de  la  contraction.  Le  besoin  d’uriner  dis- 
paraît par  conséquent  parce  que  la  pression  de  la  vessie  diminue.  Ce 
fait  a été  vu  plusieurs  fois  par  nous  chez  la  femme.  Si  l’on  fait  pé- 
nétrer de  l'eau  en  vessie,  on  retrouve  vite  ce  dégré  de  pression  qui 
excite  la  sensation  de  plénitude;  à ce  moment  on  ferme  le  tube  en 
gomme  qui  fait  communiquer  le  catéthère  avec  la  burette  de  l’appareil 
décrit  à la  page  28  ; et  l’on  fait  parler  la  malade  en  cherchant  à la 
distraire.  Le  besoin  d’uriner  cesse  bientôt.  Aussitôt  qu’il  a disparu,  si 
l'on  ouvre  de  nouveau  le  tube  de  communication  avec  la  burette,  nous 
trouvons  que  la  pression  dans  la  vessie  est  moindre  qu’auparavant. 

Ce  mécanisme  par  lequel  le  besoin  d’émettre  l’urine  disparaît,  lorsque 
la  contraction  du  sphincter  externe  empêche  l’effort  de  la  contraction 
du  muscle  expulteur,  est  une  nouvelle  conlirmation  de  notre  théorie, 
l’iff  effet,  dans  ces  cas,  malgré  que  la  distension  des  parois  vésicales  soit 
devenue  plus  grande,  la  sensation  de  plénitude  de  la  vessie  disparaît 
pendant  longtemps,  comme  nous  le  voyons  tous  les  jours.  La  dispa- 
rition de  ce  besoin  est  par  conséquent  en  rapport  avec  la  sensation  de 
pression  du  liquide  contenu  en  vessie,  et  non  avec  la  distension  des 
parois  de  cet  organe. 

Pour  être  brefs,  nous  laissons  de  côté  un  paragraphe,  où  nous  avons 
fait  la  critique  du  mémoire  de  P.  Dubois.  Ueber  clen  JDruck  in  der 
Harnbla.se.  Deutsches  Archiv  für  kliuische  Medicin  XVII,  B II,  und  III. 
Heft  1876,  pag.  148.  Voir  Alli  délia  R.  Accademia  dei  Lincei , Sérié  II. 
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Cl  IA  PI  THE  IX. 

Iuflneucc  ilc  la  respiration  sur  les  inouvenicnts  de  la  vessie. 

Arrêt  des  mouvements  respiratoires.  — La  facilité  très-grande,  avec  la- 
quelle se  produit  mile  contraction  de  la  vessie  toutes  les  fois  qu’il  se  pro- 
duit un  changement  psychique,  nous  assurait  que  nous  aurions  constaté 
un  mouvement  de  la  vessie  à chaque  changement  volontaire  de  la  res- 
piration. Dans  l’étude  de  l’influence  que  les  mouvements  respiratoires 
peuvent  avoir  sur  le  tonus  des  parois  vésicales,  notre  attention  devait 
particulièrement  se  fixer  sur  trois  ordres  différents  de  phénomènes,  c’est- 
à-dire  : 

1°  Sur  la  compression  mécanique,  que  nous  avons  étudiée  dans  le 
deuxième  chapitre  sous  le  nom  de  mouvements  passifs; 

2°  Sur  les  phénomènes  de  contraction  qui  dépendent  des  faits  psy- 
chiques; et  de  ceux-ci  nous  nous  sommes  aussi  occupés  dans  le  deu- 
xième chapitre; 

3°  Sur  les  changements  de  tonus,  c’est-à-dire  sur  la  contraction  et 
le  rélâchement  qui  peuvent  survenir  par  l’influence,  qu’une  proportion 
différente  des  gaz  contenus  dans  le  sang  exerce  sur  les  muscles  de  la 
vessie. 

Pour  distinguer  entre  eux  les  phénomènes,  qui  appartiennent  à ces 
deux  derniers  groupes,  nous  avons  pensé  de  comparer  entre  eux  les  tracés 
que  l’on  obtient  par  la  vessie  à la  suite  de  deux  faits  psychiques;  pen- 
dant l’un  desquels  il  n’y  eut  que  l’effet  de  l’attention,  et  pendant  l'autre, 
outre  l’attention,  une  mutation  aussi  déterminée  dans  le  rythme  et  dans 
la  profondeur  des  mouvements  respiratoires. 

Le  30  juin,  au  matin,  on  introduit  un  catéthère  dans,  la  vessie  d’une 
jeune  fille,  cuisinière,  et  l’on  met  la  cavité  de  cet  organe  en  commu- 
nication avec  le  plétismographe  sous  une  pression  de  S centim.  d eau. 
Après  environ  10  minutes,  lorsque  nous  nous  sommes  aperçus,  parla 
régularité  du  tracé,  que  la  jeune  fille  est  complètement  tranquille,  un 
de  nous  lui  adresse  la  parole  en  lui  expliquant  le  luit  de  1 expérience, 
qu’il  s’agit  de  faire;  c’est-à-dire,  on  lui  dit,  que  Ion  va  lui  boucher 
le  nez,  en  le  pressant  légèrement  avec  les  doigts  de  façon  a lui  fer- 
mer les  narines;  et  qu’elle  doit  retenir  la  respiration  sans  faire  aucun 
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effort,  jusqu’à  ce  qu’on  lui  fasse  signe  de  respirer  de  nouveau.  Pendant 
ces  paroles  la  vessie  présenta  une  contraction  notable,  avec  deux  élé- 
vations successives.  Par  brièveté  nous  ne  reproduisons  pas  ce  tracé,  qui 
ne  diffère  pas,  par  la  hauteur  et  la  forme  des  ondulations,  de  ceux  repré- 
sentés dans  la  planche  I,  et  nous  arrivons  de  suite  au  moment  que 
la  jeune  fille  suspendit  la  respiration  pendant  18  secondes.  Aussitôt  que 
l’effet  du  premier  changement  psychique  fût  passé,  et  que  la  vessie  fût 
revenue  à son  volume  primitif,  on  bouche  le  nez  à la  jeune  fille,  pendant 
l'espace  A,  pl.  VII,  tracé  19.  La  jeune  fille  n'arrête  pas  complètement  1a, 
respiration,  mais  elle  exécute  6 mouvements  très-superficiels  du  thorax 
avec  le  même  rythme  qu’ auparavant.  L’arrêt  de  la  respiration  produit, 
après  10  secondes,  une  contraction  rapide  de  la  vessie,  contraction  qui 
fait  sortir  environ  19  cm.  c.  d’eau.  Aussitôt  que  l'on  ouvre  les  narines, 
il  se  produit  une  profonde  inspiration,  et  la  vessie  se  dilate. 

Faisons  remarquer  le  fait  que  le  niveau  des  parois  abdominales  n’est 
pas  changé  pendant  l’espace  A,  pendant  que  la  vessie  se  contractait  for- 
tement, afin  que  l’on  ne  puisse  pas  croire  que  la  vessie  se  vidait  à la 
suite  d’une  augmentation  dans  la  pression  abdominale  pendant  l’arrêt  de 
la  respiration. 

Dans  d’autres  cas  pour  voir  l'influence  qu’  un  arrêt  de  la  respiration 
exerce  sur  les  parois  vésicales  par  l’accumulation  de  l'acide  carbonique 
dans  le  sang,  indépendamment  du  fait  psychique,  ou  des  mouvement  pas- 
sifs transmis  par  les  parois  abdominales,  nous  avons  excité  une  forte  con- 
traction de  la  vessie  au  moyen  de  l’activité  cérébrale,  et  lorsqu’il  nous 
parut  avoir  atteint  le  maximum  de  la  contraction  à la  suite  du  fait  psy- 
chique de  l'émotion,  nous  avons  arrêté  la  respiration,  et  l’on  obtint  encore 
une  contraction  plus  forte.  Ces  expériences,  dont  nous  croyons  inutile  de 
rapporter  les  tracés,  confirment  le  fait  que  chaque  arrêt  de  la  respiration 
produit  une  contraction  de  la  vessie. 

Nous  croyons  également  inutile,  après  le  tracé  19,  pl.  VII,  d'insister 
par  d’autres  exemples  pour  démontrer  que  la  contraction  atteignait  des 
degrés  toujours  plus  grands,  jusqu'à  expulser  85  cm.  c.  d’urine,  lorsque 
la  malade  retenait  sa  respiration  jusqu'à  l’extrême  limite. 

Kn  faisant  1 expérience  sur  un  chien,  auquel  on  bouchait  la  trachée, 
après  avoir  ouvert  largement  l’abdomen,  et  nous  être  assurés,  en  écartant 
les  muscles  abdominaux,  qu'aucun  mouvement  passif  n'était  possible, 
nous  avons  obtenu  des  contractions  tellement  fortes  de  la  vessie,  que  dans 
certains  cas  la  hauteur  des  planches  de  ce  mémoire  ne  suffirait  pas  pour 
\ en  ^produire  la  figure  en  entier,  selon  l’échelle  des  tracés  précédents. 
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Pour  bien  distinguer  dans  ces  expériences  ce  qui  était  dû  à l’influence 
de  l’acide  carbonique,  ou  pour  mieux  dire  du  sang  asphyxié,  sur  les  élé- 
ments de  la  vessie,  et  ce  que  1 on  doit  attribuer  à l'action  des  centres  à 
cause  de  1 asphyxie  commençante,  nous  avons  pensé  de  sectionner  la  moelle 
a la  région  lombaire  (1).  Le  résultat  de  ces  expériences  a toujours  été  une 
contraction  de  la  vessie.  Le  tracé  20,  pi.  VII,  obtenu  le  8 avril  1881 . nous 
démontre  la  marche  de  la  contraction  vésicale  telle  qu'elle  se  produit  chez 
un  chien,  ayant  la  moelle  sectionnée  à la  région  lombaire,  lorsqu’on  bouche 
la  trachée.  La  ligne  inférieure  du  temps  nous  indique  que  cette  contraction 
dure  environ  une  minute. 

La  contraction  est  suivie  d'un  relâchement  des  parois  vésicales.  La 
pression  d'environ  6 centim.  d’eau,  à laquelle  la  vessie  résistait  malgré 
la  section  de  la  moelle,  est  maintenant  supérieure  à son  tonus,  et  les 
parois  de  la  vessie  se  laissent  distendre. 

En  observant  cette  contraction,  on  pourrait  douter  qu'elle  ne  dépend 
pas  réellement  d'une  asphyxie  locale  de  la  vessie  ou  de  l'influence  que  le 
sang  asphyxié  exerce  directement  sur  les  parois  de  la  vessie,  mais  qu’elle 
est  plutôt  une  action  réflexe,  c’est-à-dire  une  contraction  qui  dépend  d’une 
excitation  partie  des  centres  de  la  moelle  irrités  par  l’asphyxie.  Afin  d'é- 
carter ce  doute  nous  avons  détruit  avec  un  gros  fil  métallique  flexible, 
que  l’on  introduisait  dans  le  canal  vertébral,  toute  la  moëlle  de  la  région 
lombaire  jusqu’à  l’extrémité  du  sacrum. 

D^ins  ces  conditions  nous  avons  encore  obtenu  une  contraction  de  la 
vessie  en  bouchant  la  trachée  ; d’où  nous  concluons  que  : V asphyxie  pro- 
duit une  contraction  de  la  vessie,  lors  même  que  la  moëlle  est  sectionnée 
ou  détruite. 

Contraction  de  la  vessie  par  arrêt  du  coeur.  — Après  la  contraction 
qui  se  produit  dans  la  vessie  par  l’arrêt  de  la  respiration  , lorsqu'on 
bouche  la  trachée,  il  s’en  produit  une  seconde  lorsque  le  coeur  s'ar- 
rête dans  la  dernière  période  de  l'agonie  ; et  enfin  une  troisième  et 
dernière,  lorsque  quelques  heures  après  l’arrêt  du  coeur,  il  se  produit  la 
rigidité  cadavérique  dans  les  muscles  de  la  vessie. 


(1)  Sokowin,  qui  s’  était  déjà  occupé  de  cette  question  dans  le  Mé- 
moire cité  plus  haut,  a tiré  cette  conclusion  que  « Verànderungen  des 
» Blutkeislaufs  in  den  Wànden  der  Harnblase  vermittelst  Inhibirung  der 
» Athmung,  Verblutung,  Compression  der  Baucliaorta , beirken  bei 
» curarisirten  Thieren  selbst  daun  (wenn  aucli  schwaclie)  Zusammen- 
» ziehung  der  Blaçe,  wenn  zuvor  aile  Nerven  durcbschnitteu  waren  ». 


s lin  LES  FONCTIONS  DE  LA  VESSIE 

Le  tracé  21  représente  la  seconde  contraction  qui  se  produit  dans  la 
mort  par  asphyxie,  lorsque  le  coeur  s'arrête.  Il  s'agit  du  même  chien 
tué  le  16  février  1881,  dont  nous  avons  rapporté  une  série  d'expé- 
riences dans  le  chapitre  111,  et  chez  lequel  la  vessie  était  à découvert. 
On  avait  bouché  la  trachée  10  minutes  avant  (voyez  chapitre  III)  et 
Ton  avait  obtenu  une  forte  contraction  vésicale.  Comme  cette  expé- 
rience a été  écrite  sur  le  papier  continu  du  kymographe  de  Ludwig  nous 
avon  été  obligés  de  réduire  la  figure,  en  la  raccourcissant  et  en  con- 
servant la  même  hauteur  par  rapport  aux  ordonnées.  Le  temps  marqué 
en  dessous  par  secondes  nous  démontre  que  cette  contraction  est  beau- 
coup plus  lente  que  toutes  celles  que  nous  avons  étudiées  jusqu’à  pré- 
sent. Mais  la  contraction  par  rigidité  cadavérique  est  encore  plus  lente 
que  celle-ci . 

Chez  d'autres  chiens  nous  avons  vu  se  produire  une  première  con- 
traction forte  de  la  vessie  au  moment  de  la  destruction  de  la  moelle 
allongée  au  moyen  d’un  poinçon,  contraction  suivie  d’une  diminution  ra- 
pide du  tonus  de  la  vessie. 

Faisons  remarquer  que  dans  ces  cas  il  se  produisait  une  diminution 
de  tonus  au-dessous  de  la  valeur  normale,  malgré  que  la  pression  fût 
très-élevée.  Ce  fait  est  intéressant  pour  démontrer  que  le  tonus  de  la 
vessie  n’est  pas  toujours  en  rapport  immédiat , avec  1’  état  des  vais- 
seaux. 

Lorsqu  il  existe  dans  V organisme  des  conditions  capables  de  faire 
contracter  les  vaisseaux  sanguins  et  d'exciter  les  centres  de  la  respira- 
tion, ccs  conditions  font  contracter  en  même  temps  les  parois  muscu- 
laires de  la  vessie.  — Pour  démontrer  qu'il  peut  exister  dans  la  vessie 
des  contractions  et  des  rélâchements  périodiques  qui  correspondent 
aux  ondulations  (respiratorische  Schwankuugen),  que  Traube  avait  déjà 
observées  dans  les  vaisseaux  sanguins,  nous  rapporterons  un  tracé  pris 
chez  un  chien  curarisé.  L'animal  avait  reçu  une  petite  dose  de  curare 
environ  20  minutes  auparavant.  Malgré  la  respiration  artificielle  , il 
faisait  de  temps  en  temps  une  légère  inspiration.  11  ne  semble  pas 
que  ces  mouvements  respiratoires,  qui  se  font  spontanément,  puissent 
produire  des  effets  mécaniques  et  une  compression  passive  de  la  vessie, 
parce  que  l'animal  avait  la  cavité  abdominale  largement  ouverte,  et. 
quelques  minutes  après,  nous  pûmes  nous  assurer  que  des  inspirations  plus 
profondes  n’exerçaient  pas  un  effet  remarquable  sur  le  tracé  de  la  vessie. 
Le  fait,  qui  frappe  davantage  notre  attention  dans  le  tracé  17,  pl.  VI. 
• est  la  série  d’ondulations  présentées  par  la  pression  sanguine,  pendant 
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que  la  respiration  artificielle  procède  avec  la  plus  grande  régularité 
puisque  le  soufflet  est  mis  en  mouvement  par  une  machine  à gaz  Langea 
et  Wolft.  Lorsque  la  pression  sanguine  diminue,  la  vessie  aussi  se  di- 
late, et  lorsque  dans  la  période  successive  les  vaisseaux  se  contractent, 
il  se  produit  en  même  temps  une  contraction  de  la  vessie. 

Le  rapport  qui  existe  entre  ces  ondulations  et  l'excitation  des  centres 
nerveux  par  l’accumulation  probable  de  l'acide  carbonique , nous  est 
indiqué  par  le  fait,  qu’un  effort  léger  d’inspiration  correspond  à chaque 
dilatation  successive  de  la  vessie  et  à l’abaissement  de  la  pression. 

Ayant  continué  l’observation  pendant  trois  quarts  d’heure  environ  , 
nous  avons  trouvé  en  dernier  lieu  que  ces  mouvements  onduleux  de  la 
vessie  étaient  devenus  beaucoup  plus  faibles,  pendant  que  les  ondula- 
tions dans  le  système  des  vaisseaux  étaient  beaucoup  plus  fortes.  Nous 
croyons  que  cette  diminution  dans  la  contractilité  des  parois  vésicales 
est  dûe  au  refroidissement  et  aux  accidents  supportés  par  cet  organe 
par  l’exposition  trop  prolongée  à Faction  de  l’air  atmosphérique. 

Influence  d'une  profonde  inspiration  et  de  l'apnée  sur  le  tonus  de  la 
vessie.  — Le  tracé  22,  pl.  VII,  a été  pris  sur  une  jeune  fille  cuisi- 
nière , dont  nous  avons  rapporté  précédemment  d’  autres  expériences. 
Peu  de  temps  après,  avoir  écrit  le  tracé  19,  dans  lequel  nous  avons 
vu  l’effet  d’un  arrêt  de  la  respiration  nous  lui  disons  qu’elle  doit  faire 
une  profonde  inspiration  au  moment  où  elle  verra  l’un  de  nous  lui  faire 
.signe  de  la  main.  Aussitôt  que  l’effet  psychique  de  cet  avertissement 
a cessé,  la  respiration  reprend  son  type  normal  et  le  tracé  de  la  vessie 
devient  presque  horizontal,  comme  on  voit  dans  la  ligne  VD,  tracé  22. 
En  D on  lui  fait  signe  de  faire  une  profonde  inspiration. 

Pendant  l’abaissement  du  diaphragme  il  commence  à se  manifester 
une  élévation  de  la  courbe,  qui  se  continua  pendant  l’expiration  suc- 
cessive jusqu’en  L. 

Ensuite  il  se  produit  un  court  arrêt  de  la  respiration,  pendant  le- 
quel la  courbe  de  la  vessie  descend  rapidement.  La  dilatation  de  la 
vessie  arrive  jusqu’en  M en  descendant  notablement  au-dessous  du  niveau 
primitif  VD  bien  que  les  parois  abdominales  aient  en  Q la  même  po- 
sition qu’elles  avaient  en  K avant  d’exécuter  la  profonde  inspiration. 

Cette  expérience  démontre  qu 'une  profonde  inspiration,  indépendam- 
ment de  l'effet  psychique  et  de  toute  action  mécanique , produit  une  di- 
minution de  tonus  dans  les  parois  vésicales. 

Le  tracé  23,  pl.  VII,  peut  être  considéré  comme  la  continuation  du 
précédent,  parce  qu’il  a été  écrit  cinq  minutes  après.  11  représente 
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l'influence  qu'une  série  de  mouvements  respiratoires  profonds  exercent 
sur  le  tonus  «:1e  la  vessie. 

Pour  éviter  le  doute  que  les  fortes  inspirations  auraient  pu  altérer 
les  résultats  par  leur  action  mécanique , nous  avons  eu  la  précaution 
de  boucher  avec  les  doigts  le  tube  qui  fait  communiquer  la  vessie  avec 
le  plétismographe  au  moment  qu'on  faisait  signe  à la  jeune  fille  de 
commencer  une  série  de  fortes  respirations.  C’est  pour  cette  raison  que 
l'espace  VA  apparaît  comme  une  ligne  horizontale,  pendant  que  P on 
exécute  de  forts  mouvements -respiratoires.  Lorsqu’en  A'  on  fait  signe 
à la  jeune  fille  de  s’arrêter,  on  ouvre  en  même  temps  le  tube  qui  est  en 
communication  avec  la  vessie,  et  nous  voyons  qu’il  s’est  produit  une  di- 
minution notable  dans  le  tonus  de  la  vessie  ; car  la  vessie  se  dilate 
malgré  que  la  pression  soit  demeurée  constante,  et  la  ligne  AB  vient  en- 
trecouper le  tracé  de  la  respiration  abdominale.  Nous  concluons  que 
l’apnée  produit  une  diminution  dans  te  tonus  de  la  vessie. 

Ce  fait  deviendra  plus  intéressant,  lorsque  nous  en  tiendrons  compte  en 
étudiant  les  causes  très-compliquées  qui  produisent  un  abaissement  de  la 
pression  sanguine  pendant  l’apnée. 
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Explications  des  Planches 


Planche  VI. 

Tracé  15.  — Ce  tracé  démontre  que  la  pression  abdominale  n’est  pas  né- 
cessaire pour  émettre  l’urine.  En  effet  la  ligne  R,  qui  marque  les 
mouvements  respiratoires  de  l’abdomen,  ne  présente  aucune  varia- 
tion avant  que  l’urine  sorte  en  M dans  la  ligne  V. 

Tracé  16.  — On  écrit  en  même  temps  la  respiration  abdominale  et 
la  thoracique.  En  a commence  l’émission  de  l’urine  marquée  en  M, 
ligne  S.  En  C on  fait  signe  d’ari'êter  l’émission  de  l’urine. 

Tracé  17.  — • Oscillations  respiratoires  de  la  pression  sanguine,  ligne  P: 
et  contractions  correspondantes  de  la  vessie,  ligne  Y.  La  respiration 
artificielle  chez  l’animal  curarisé  est  notée  par  la  ligne  R. 

Planche  VII. 

Tracé  18.  — Contraction  spontanée  de  la  vessie  depuis  a jusqu’à  w, 
produite  chez  une  femme  sans  une  modification  notable  de  la  pression 
abdominale  R. 

Tracé  19.  — Contraction  de  la  vessie  pendant  un  court  arrêt  de  la 
respiration  chez  la  femme. 

Tracé  20.  — Contraction  de  la  vessie  par  asphyxie  chez  un  chien  qui 
avait  la  moelle  sectionnée  à la  région  lombaire. 

Tracé  21.  — • Contraction  produite,  lorsque  les  battements  du  coeur 
s’arrêtent  dans  la  dernière  période  de  l’agonie. 

Tracé  22.  — Diminution  de  tonus  vésical  chez  la  femme  à la  suite 
d’une  profonde  inspiration. 

Tracé  23.  — Dilatation  de  la  vessie  à la  suite  d’une  série  de  profondes 
inspirations. 
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